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ABSTRAKT
Prˇedkla´dana´ diplomova´ pra´ce se zaby´va´ stanoven´ım deformacˇneˇ napeˇt’ovy´ch stav˚u v pro-
xima´ln´ım femuru s aplikovany´mi syste´my DHS a PCCP. Syste´m DHS je dlouhodobeˇ
a u´speˇsˇneˇ pouzˇ´ıva´n k le´cˇbeˇ intertrochantericky´ch zlomenin, v neˇktery´ch prˇ´ıpadech vsˇak
docha´z´ı ke komplikac´ım spojeny´m s prorˇeza´va´n´ım za´vit˚u skluzne´ho hrˇebu a ztra´teˇ stability
implanta´tu. Tyto nedostatky ma´ minimalizovat noveˇjˇs´ı syste´m PCCP. V pra´ci je popsa´na
tvorba vy´pocˇtove´ho modelu a porovna´no rozlozˇen´ı napeˇt´ı a prˇetvorˇen´ı v implanta´tech a
v kostn´ı tka´ni z´ıskane´ rˇesˇen´ım pomoc´ı metody konecˇny´ch prvk˚u.
Trojrozmeˇrne´ modely geometrie implanta´t˚u byly vytvorˇeny na za´kladeˇ rea´lny´ch ob-
jekt˚u, model geometrie proxima´ln´ıho femuru, rozdeˇleny´ stabiln´ı a nestabiln´ı zlomeninou
podle AO klasifikace, byl vytvorˇen ze se´rie CT sn´ımk˚u. Zat´ızˇen´ı bylo urcˇeno na za´kladeˇ
podmı´nek staticke´ rovnova´hy uvolneˇne´ doln´ı koncˇetiny. Vy´pocˇet probeˇhl v programove´m
prostrˇed´ı Ansys Workbench v13.
Ve skluzny´ch hrˇebech syste´mu PCCP jsou patrne´ nizˇsˇ´ı hodnoty redukovane´ho napeˇt´ı,
nezˇ je tomu u syste´mu DHS. Hodnoty redukovane´ho prˇetvorˇen´ı v proxima´ln´ım fragmentu
femuru vsˇak v kombinaci se syste´mem PCCP dosahuj´ı azˇ trojna´sobny´ch hodnot, cozˇ je
patrneˇ d˚usledek samorˇezne´ho tvaru za´vit˚u skluzny´ch hrˇeb˚u tohoto implanta´tu.
Pouzˇit´ım syste´mu PCCP je redukova´no riziko vzniku mezn´ıho stavu pruzˇnosti v im-
planta´tu, v proxima´ln´ım fragmentu v okol´ı za´vit˚u vsˇak docha´z´ı k vy´razneˇjˇs´ımu prˇeteˇzˇova´n´ı








The presented Master’s Thesis aims at determining stress and strain distribution in pro-
ximal femur with applied PCCP and DHS systems. The DHS system has been widely
and successfully used for treating intertrochanteric fractures of proximal femur; in some
cases, however, complications concerning implant cut-out and excessive fracture collapse
occur. To minimize the risk of stabilization failure, the PCCP system was designed. In the
Thesis, the process of creating the numerical model is described and the results obtained
by employing Finite Element Method are presented.
The 3D models of implants’ geometry were created based on the real objects. The
model of proximal femur geometry was built by utilizing a series of CT scans and divided
into two bodies with respect to the AO classification afterwards. The loading was obtained
by solving the static equilibrium equations for the loose lower extremity. The computation
was run in Ansys Workbench v13 software.
In the hip screws of the PCCP system, lower values of equivalent stress can be found
when compared to the DHS system. However, the equivalent strain generated in the
proximal fragment is 3-times higher when the PCCP system is employed than in case of
DHS system which may be due to the self-cutting design of PCCP screws.
By employing PCCP system, the risk of implant failure is decreased. On the other
hand, the bone tissue of the proximal fragment in close vicinity of the implant screws
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Ma´loco dovede tolik charakterizovat dobu, v n´ızˇ nyn´ı zˇijeme, jako cesta, kterou lidstvo za
posledn´ı deka´dy urazilo na poli veˇdy a techniky. Vy´znamne´ objevy ve vsˇech myslitelny´ch
veˇdn´ıch oborech a jejich zava´deˇn´ı do kazˇdodenn´ıho zˇivota neusta´le zvysˇuj´ı jeho kvalitu a
posouvaj´ı hranice lidsky´ch mozˇnost´ı. Jedn´ım z na´zorny´ch ukazatel˚u pokroku je neusta´le
rostouc´ı pr˚umeˇrna´ de´lka zˇivota, ktera´ naprˇ. ve Spojeny´ch sta´tech americky´ch za posledn´ıch
sto let vzrostla o 25 azˇ 30 let, na cˇemzˇ hlavn´ı pod´ıl nese zlepsˇova´n´ı kvality zdravotn´ı
pe´cˇe [42]. Sta´le se prodluzˇuj´ıc´ı pr˚umeˇrna´ de´lka zˇivota s sebou vsˇak vedle zjevny´ch vy´hod
prˇina´sˇ´ı take´ nove´ proble´my a vy´zvy. Kromeˇ r˚uzny´ch civilizacˇn´ıch chorob pramen´ıc´ıch
z hekticke´ho zp˚usobu zˇivota, sˇpatne´ zˇivotospra´vy apod. je lidske´ teˇlo s prˇiby´vaj´ıc´ım veˇkem
vystavova´no r˚uzny´m degradacˇn´ım proces˚um, ktere´ mimo jine´ zvysˇuj´ı riziko vzniku trau-
maticky´ch zlomenin. Svou pocˇetnost´ı a zejme´na za´vazˇnost´ı hraj´ı d˚ulezˇitou roli zlomeniny
proxima´ln´ıho femuru.
Zlomenin proxima´ln´ıho femuru mu˚zˇe nastat neˇkolik druh˚u, ktere´ se podle anatomicke´
lokalizace lomne´ linie da´le deˇl´ı na zlomeniny femora´ln´ı hlavice, krcˇku femuru, zlomeniny
pertrochantericke´ a intertrochantericke´. Zlomeniny subtrochantericke´, ktere´ jsou lokali-
zova´ny dista´lneˇ od trochantericke´ho masivu, by´vaj´ı rˇazeny mezi zlomeniny diafy´zy fe-
muru [37]. Konkre´tn´ı mechanismus zlomeniny za´vis´ı na mnoha faktorech, mezi neˇzˇ lze
zahrnout veˇk pacienta, kvalitu jeho kostn´ı tka´neˇ, prˇ´ıcˇinu u´razu (vysokoenergeticke´ nebo
n´ızkoenergeticke´ zlomeniny) a dalˇs´ı [75]. Podle odhad˚u je v Cˇeske´ republice rocˇneˇ se zlo-
meninou proxima´ln´ıho femuru diagnostikova´no prˇiblizˇneˇ 15 000 lid´ı, a to zejme´na zˇen
v 7.-8. decenniu. Pro pacienty takova´ zlomenina prˇedstavuje velmi va´zˇne´ komplikace a ri-
zika ohrozˇen´ı zˇivota, mortalita zlomenin proxima´ln´ıho femuru je srovnatelna´ s mortalitou
ce´vn´ıch mozkovy´ch prˇ´ıhod, do jednoho roku od utrpen´ı zlomeniny umı´ra´ prˇiblizˇneˇ kazˇdy´
pa´ty´ pacient. Zlomeniny proxima´ln´ıho femuru jsou tak proble´mem nejen medic´ınsky´m,
ale te´zˇ socia´ln´ım a ekonomicky´m [37].
Od typu zlomeniny se odv´ıj´ı zp˚usob jej´ı le´cˇby. Pu˚vodn´ı konzervativn´ı, bezoperativn´ı
le´cˇba je nejcˇasteˇji nahrazova´na le´cˇbou operativn´ı za pouzˇit´ı osteosynte´zy nebo aloplastiky.
Vy´voj implanta´t˚u a fixa´tor˚u pro le´cˇbu zlomenin proxima´ln´ıho femuru za posledn´ı deka´dy
takte´zˇ urazil dlouhou cestu a zejme´na v posledn´ıch letech u´zce souvis´ı s rozvojem biome-
chaniky coby veˇdn´ıho oboru, ktery´ k rˇesˇen´ı biologicky´ch a medic´ınsky´ch proble´mu˚ vyuzˇ´ıva´
poznatk˚u z oblasti inzˇeny´rske´ mechaniky. S jej´ı pomoc´ı a s pomoc´ı vy´pocˇtove´ho mode-
lova´n´ı je pak mozˇno posuzovat deformacˇneˇ napeˇt’ovou odezvu kostn´ı tka´neˇ na zateˇzˇova´n´ı





Jedn´ım z mozˇny´ch zp˚usob˚u le´cˇby intertrochantericky´ch zlomenin je pouzˇit´ı tzv. extra-
medula´rn´ıch fixa´tor˚u. Jedna´ se o specia´ln´ı dlahy, ktere´ se pomoc´ı kostn´ıch vrut˚u fixuj´ı
z latera´ln´ı strany k diafy´ze femuru a umozˇnˇuj´ı vy´suvny´ pohyb skluzny´ch hrˇeb˚u, jezˇ jsou
zavedeny do proxima´ln´ıho fragmentu kosti. Tento vy´suvny´ pohyb zajiˇst’uje stlacˇova´n´ı obou
fragment˚u zlomeniny a t´ım napoma´ha´ jej´ımu zhojen´ı. Syste´m DHS (Dynamic Hip Screw)
je u´speˇsˇny´m a obl´ıbeny´m na´strojem ortoped˚u a traumatolog˚u, kterˇ´ı jej v nezmeˇneˇne´ po-
dobeˇ pouzˇ´ıvaj´ı jizˇ po neˇkolik desetilet´ı. V neˇktery´ch prˇ´ıpadech, zejme´na je-li syste´m pouzˇit
k fixaci nestabiln´ıch zlomenin, vsˇak mu˚zˇe doj´ıt k prorˇeza´n´ı za´vit˚u skluzne´ho hrˇebu nebo
ke ztra´teˇ fixace a na´sledny´m lomu˚m. Omezit rizika teˇchto jev˚u se snazˇ´ı syste´m PCCP
(Percutaneous Compression Plate), jenzˇ pouzˇ´ıva´ dva skluzne´ hrˇeby a jejzˇ je nav´ıc mozˇno
zave´st za pouzˇit´ı miniinvazivn´ıch technik. V odborne´ literaturˇe lze nale´zt veˇdecke´ pra´ce,
ktere´ oba fixa´tory srovna´vaj´ı z hlediska de´lky operacˇn´ıch cˇas˚u, pravdeˇpodobnosti kompli-
kac´ı a dalˇs´ıch faktor˚u. O jejich srovna´n´ı z biomechanicke´ho hlediska toho vsˇak sta´le mnoho
napsa´no nebylo, prˇedkla´dana´ pra´ce si proto klade za c´ıl tuto mezeru pomoci zaplnit.
Z biomechanicke´ho hlediska nelze prove´st posouzen´ı soustavy proxima´ln´ıho konce fe-
muru s fixa´torem bez deformacˇneˇ napeˇt’ove´ analy´zy na za´kladeˇ komplexn´ıho rˇesˇen´ı. Vzhle-
dem k mozˇnostem na U´stavu mechaniky teˇles, mechatroniky a biomechaniky (da´le jen
U´MTMB) bude rˇesˇen´ı zameˇrˇeno na vy´pocˇtove´ modelova´n´ı a na´sledne´ rˇesˇen´ı Metodou
konecˇny´ch prvk˚u (da´le jen MKP). Vy´pocˇtovy´ model MKP zahrnuje modely geometrie,
materia´lu, ulozˇen´ı a zat´ızˇen´ı soustavy. Vzhledem k tvarove´ a materia´love´ na´rocˇnosti je
prˇi vytva´rˇen´ı vy´pocˇtove´ho modelu nutne´ vyrˇesˇit rˇadu d´ılcˇ´ıch proble´mu˚. Take´ ulozˇen´ı a
zat´ızˇen´ı jednotlivy´ch prvk˚u vytva´rˇ´ı proble´my. Mu˚zˇeme tedy konstatovat, zˇe vytvorˇen´ı
vy´pocˇtove´ho modelu, jeho rˇesˇen´ı a na´sledna´ deformacˇneˇ napeˇt’ova´ analy´za proxima´ln´ıho




Formulace proble´mu a c´ıl˚u rˇesˇen´ı
Na za´kladeˇ popisu proble´move´ situace je mozˇne´ proble´m formulovat takto:
Proveden´ı deformacˇneˇ napeˇt’ove´ho rˇesˇen´ı proxima´ln´ıho konce femuru
s aplikovany´m syste´mem DHS a PCCP s na´slednou deformacˇneˇ napeˇt’ovou
analy´zou.
Proces nalezen´ı rˇesˇen´ı pro dany´ proble´m byl da´le rozdeˇlen do d´ılcˇ´ıch u´kol˚u, jezˇ odpov´ıdaj´ı
c´ıl˚um v zada´n´ı te´to pra´ce:
• Proveden´ı resˇersˇn´ı studie dostupne´ literatury v oblasti rˇesˇene´ho proble´mu:
Pro z´ıska´n´ı potrˇebne´ho vhledu do problematiky osteosynte´zy pomoc´ı extramedula´r-
n´ıch fixa´tor˚u a vstupn´ıch dat pro na´sledne´ vy´pocˇtove´ modelova´n´ı bylo trˇeba prove´st
resˇersˇn´ı studii literatury, ktera´ se dane´ho te´matu doty´ka´. Tato je provedena v kapi-
tole 5.
• Vytvorˇen´ı vy´pocˇtove´ho modelu proxima´ln´ıho femuru s aplikovany´m skluz-
ny´m hrˇebem: Pro rˇesˇen´ı dane´ho proble´mu byla zvolena metoda vy´pocˇtove´ho mo-
delova´n´ı, pro neˇzˇ je nutno vytvorˇit vy´pocˇtovy´ model. Proces jeho tvorby je popsa´n
v kapitole 9.
• Vytvorˇen´ı modelu geometrie proxima´ln´ıho femuru s aplikovany´m skluz-
ny´m hrˇebem: Vytva´rˇen´ı modelu geometrie, jenzˇ je jedn´ım ze za´kladn´ıch prvk˚u
modelu vy´pocˇtove´ho, je veˇnova´na podkapitola 9.2.
• Proveden´ı rozboru zateˇzˇovac´ıch stav˚u proxima´ln´ıho femuru: Rozbor zateˇzˇo-
vac´ıch stav˚u je v ra´mci vytva´rˇen´ı modelu aktivace objektu proveden v podkapi-
tole 9.5.
• Proveden´ı vy´pocˇtove´ho rˇesˇen´ı proxima´ln´ıho femuru s aplikovany´m skluz-
ny´m hrˇebem: V kapitole 10, jezˇ pojedna´va´ o realizaci vy´pocˇtove´ho rˇesˇen´ı, je
veˇnova´na pozornost nastaven´ı kontakt˚u, vazeb, tvorbeˇ konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ a na-
staven´ı rˇesˇicˇe.
• Deformacˇneˇ napeˇt’ova´ analy´za rˇesˇen´ı proxima´ln´ıho femuru s aplikovany´m





Stanoven´ı syste´mu podstatny´ch velicˇin
Drˇ´ıve, nezˇ bude prˇistoupeno k vlastn´ımu rˇesˇen´ı proble´mu, je trˇeba vymezit ty velicˇiny,
ktere´ do procesu rˇesˇen´ı proble´mu na dane´m objektu vstupuj´ı a vy´znamneˇ ovlivnˇuj´ı jeho
vy´sledky, a stanovit tzv. syste´m podstatny´ch velicˇin [43]. Jsou zde uvedeny vesˇkere´ velicˇiny,
ktere´ byly prˇi rˇesˇen´ı proble´mu na dane´ u´rovni uvazˇova´ny.
Objekt, na neˇmzˇ bude dany´ proble´m rˇesˇen, se skla´da´ z neˇkolika podobjekt˚u, tj. z pro-
xima´ln´ı cˇa´sti femuru (vcˇetneˇ jeho fragment˚u v prˇ´ıpadeˇ intertrochantericke´ zlomeniny) a
DHS, resp. PCCP dlahy (tj. dlahy, skluzny´ch hrˇeb˚u a fixacˇn´ıch samorˇezny´ch vrut˚u). Jed-
notlive´ podmnozˇiny syste´mu podstatny´ch velicˇin na tomto objektu jsou popsa´ny v na´sledu-
j´ıc´ım textu.
4.1. Rozmı´steˇn´ı prvk˚u soustavy a jejich geometrie
Velicˇinami vyjadrˇuj´ıc´ımi rozmı´steˇn´ı prvk˚u soustavy a jejich geometrie jsou prostorove´
usporˇa´da´n´ı, tvar a velikost femuru a aplikovane´ dlahy. U modelu geometrie femuru budou
nav´ıc uvazˇova´ny dva typy materia´lu, tj. spongiosn´ı a kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ; pro kazˇdy´
z nich bude vytvorˇen vlastn´ı objemovy´ model. Pro u´cˇely vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı bude
model geometrie femuru vytvorˇen na za´kladeˇ se´rie CT sn´ımk˚u, model geometrie dlah bude
vyhotoven odmeˇrˇen´ım z jejich fyzicky´ch exempla´rˇ˚u.
4.2. Vazby objektu k okol´ı
Interakce mezi objektem a okol´ım budou modelova´ny pomoc´ı zamezen´ı posuv˚u v dista´ln´ım
konci femuru a silove´ho p˚usoben´ı popsane´ho v podkapitole 4.3. Vazby mezi jednotlivy´mi
podobjekty budou realizova´ny prˇedepsa´n´ım kontaktn´ıch dvojic r˚uzne´ u´rovneˇ.
4.3. Aktivace objektu
Velicˇinami vyjadrˇuj´ıc´ımi aktivaci objektu jsou silova´ p˚usoben´ı od sval˚u, ktere´ se k femuru
up´ınaj´ı v oblastech velke´ho trochanteru, a tlakove´ silove´ p˚usoben´ı od kloubn´ıho spojen´ı
na stykove´ plosˇe femora´ln´ı hlavice.
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4.4. Ovlivneˇn´ı objektu
Objekt je ovlivnˇova´n strukturou kostn´ı tka´neˇ a jej´ı kvalitou (hustotou tra´mecˇk˚u, mi-
nera´ln´ım slozˇen´ım apod.). Zahrnut´ı teˇchto vliv˚u do vy´pocˇtove´ho modelu by znamenalo
podstatne´ zvy´sˇen´ı u´rovneˇ modelu a na´rocˇnosti jeho vytvorˇen´ı, v pra´ci proto nebude
uvazˇova´no. Okol´ı da´le ovlivnˇuje objekt r˚uzny´mi zp˚usoby zateˇzˇova´n´ı, tj. stoj´ı-li pacient
na ve stoji snozˇne´m, na jedne´ doln´ı koncˇetineˇ, uvazˇujeme-li ch˚uzi, beˇh apod. V pra´ci bude
uvazˇova´n pouze stoj na jedne´ doln´ı koncˇetineˇ.
4.5. Vlastnosti prvk˚u struktury objektu
Velicˇiny vyjadrˇuj´ıc´ı vlastnosti prvk˚u se odv´ıjej´ı od pouzˇite´ho modelu materia´lu. Prˇi tvorbeˇ
vy´pocˇtove´ho modelu byl vybra´n homogenn´ı izotropn´ı model materia´lu, pro jehozˇ urcˇen´ı
je potrˇeba zadat moduly pruzˇnosti a soucˇinitele prˇ´ıcˇne´ kontrakce vsˇech uvazˇovany´ch ma-
teria´l˚u (kortika´ln´ı a spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ, titanova´ slitina). Mezi vy´znamne´ materia´love´
parametry z hlediska posouzen´ı mezn´ıch stav˚u patrˇ´ı te´zˇ meze pruzˇnosti jednotlivy´ch ma-
teria´l˚u. Da´le je potrˇeba do te´to podmnozˇiny podstatny´ch velicˇin zahrnout i geometricke´
velicˇiny popisuj´ıc´ı tvar a rozmeˇry jednotlivy´ch podobjekt˚u.
4.6. Projevy objektu
Projevy objektu popisuje pole deformacˇn´ıch posuv˚u popsane´ tenzorem deformace a pole
norma´lovy´ch a smykovy´ch napeˇt´ı popsane´ tenzorem napeˇt´ı.
4.7. Du˚sledky projev˚u
Du˚sledkem mu˚zˇe by´t vznik mezn´ıho stavu pruzˇnosti neˇktere´ho z podobjekt˚u, mezn´ıho




Pro z´ıska´n´ı za´kladn´ı orientace v dane´ problematice a te´zˇ potrˇebny´ch vstupn´ıch u´daj˚u pro
pozdeˇjˇs´ı tvorbu vy´pocˇtove´ho modelu je trˇeba prove´st resˇersˇn´ı studii relevantn´ı literatury.
Cˇla´nky, ktere´ byly prˇi psan´ı te´to pra´ce pouzˇity, jsou strucˇneˇ prˇedstaveny v te´to kapitole a
tematicky rozcˇleneˇny do cˇtyrˇ podkapitol, ktere´ se po rˇadeˇ ty´kaj´ı problematiky klasifikace
intertrochantericky´ch zlomenin, modelova´n´ı kostn´ı tka´neˇ, porovna´n´ı r˚uzny´ch typ˚u fixa´tor˚u
a vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı.
5.1. Resˇersˇn´ı studie literatury zaby´vaj´ıc´ı se zp˚usoby klasifikace zlomenin
Mezi nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ı zp˚usoby klasifikace intertrochantericky´ch zlomenin proxima´ln´ıho fe-
muru patrˇ´ı klasifikace podle Evanse [24] s modifikac´ı podle Jensena [44] a klasifikace OTA
(Orthopaedic Trauma Association) [5]. O obou klasifikac´ıch je mozˇno se v´ıce dozveˇdeˇt
naprˇ. v [58, 75]. Existuj´ı te´zˇ veˇdecke´ cˇla´nky, jezˇ se zaby´vaj´ı srovna´n´ım jednotlivy´ch
zp˚usob˚u klasifikace ve smyslu jednoznacˇnosti a reprodukovatelnosti deˇlen´ı zlomenin do
jednotlivy´ch kategori´ı. Z jejich poznatk˚u vyply´va´, zˇe tato jednoznacˇnost z˚usta´va´ i nada´le
kontroverzn´ı [86, 72].
5.2. Resˇersˇn´ı studie literatury zaby´vaj´ıc´ı se zp˚usoby modelova´n´ı kostn´ı tka´neˇ
Jak bude uvedeno v dalˇs´ıch kapitola´ch, kostn´ı tka´nˇ je velmi obt´ızˇneˇ modelovatelny´ ma-
teria´l. Za posledn´ı roky, kdy biomechanika a vy´pocˇtove´ modelova´n´ı doznaly znacˇne´ho
rozvoje, se postupneˇ zveda´ u´rovenˇ pouzˇ´ıvany´ch model˚u materia´lu pro popis kostn´ı tka´neˇ.
Mezi nejnoveˇjˇs´ı trendy v te´to oblasti patrˇ´ı modelova´n´ı spongiosn´ı kostn´ı tka´neˇ jako
nehomogenn´ıho izotropn´ıho materia´lu, kdy jsou jeho mechanicke´ vlastnosti korelova´ny
s hustotou kostn´ı tka´neˇ z´ıskanou z analy´zy CT sn´ımk˚u. Prˇehled a srovna´n´ı pouzˇ´ıvany´ch
prˇevodn´ıch vzorc˚u mezi hustotou tka´neˇ a Youngovy´m modulem pruzˇnosti lze nale´zt
v [32]. Ve studii [96] je pak pomoc´ı vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı provedena analy´za cele´ho
proxima´ln´ıho femuru s pouzˇity´m modelem nehomogenn´ıho izotropn´ıho materia´lu a jej´ı
vy´sledky jsou porovna´ny s vy´sledky experimenta´ln´ıho zateˇzˇova´n´ı skutecˇne´ kosti.
Jine´ pra´ce jsou zameˇrˇeny na popis elasto-plasticke´ho chova´n´ı kostn´ı tka´neˇ. V pra´ci [47]
je provedeno experimenta´ln´ı meˇrˇen´ı odezvy spongiosn´ı kostn´ı tka´neˇ na tlakove´ zateˇzˇova´n´ı
a jej´ı chova´n´ı je porovna´va´no s chova´n´ım polyuretanovy´ch peˇnovy´ch materia´l˚u. V [31]
je elasto-plasticky´ model materia´lu aplikova´n na trojrozmeˇrny´ model geometrie male´ho
vy´rˇezu spongiosn´ı tka´neˇ zhotoveny´ na za´kladeˇ mikro CT sn´ımk˚u. Vy´sledky numericke´ho
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vy´pocˇtu jsou na´sledneˇ porovna´va´ny s vy´sledky experimenta´ln´ıch zkousˇek na rea´lny´ch
vzorc´ıch. Pro srovna´n´ı jsou tyte´zˇ analy´zy provedeny na vzorc´ıch z kovovy´ch slitin s po-
dobneˇ pore´zn´ı strukturou, jaka´ je typicka´ pro spongisu. Podobna´ analy´za je provedena
v [64], kde jsou vy´sledky vy´pocˇtu na trojrozmeˇrne´m konecˇnoprvkove´m modelu spongiosy
s uvazˇova´n´ım mikrostruktury porovna´ny s vy´sledky experimenta´ln´ıch zkousˇek na rea´lny´ch
vzorc´ıch.
Zaj´ımavy´m cˇla´nkem je te´zˇ [84], v neˇmzˇ je na za´kladeˇ zkousˇek mikrotvrdosti a pomoc´ı
akusticke´ mikroskopie zjiˇsteˇno, zˇe na mikrou´rovni vykazuj´ı tra´mce spongiosy i lamely
kompaktn´ı kosti prˇiblizˇneˇ stejne´ mechanicke´ vlastnosti.
5.3. Resˇersˇn´ı studie literatury porovna´vaj´ıc´ı r˚uzne´ typ˚u fixa´tor˚u
Mezi prvn´ı cˇla´nky srovna´vaj´ıc´ı r˚uzne´ typy fixa´tor˚u patrˇ´ı [50]. Autorˇi se v te´to pra´ci
zameˇrˇuj´ı na srovna´n´ı pooperacˇn´ıch stav˚u u 622 pacient˚u s intertrochantericky´mi zlo-
meninami le´cˇeny´mi pomoc´ı Jewettova nebo Massieho hrˇebu. Na za´kladeˇ svy´ch za´veˇr˚u
autorˇi doporucˇuj´ı pouzˇ´ıva´n´ı Massieho hrˇebu, ktery´ umozˇnˇuje stlacˇova´n´ı fragment˚u a t´ım
napoma´ha´ k rychlejˇs´ımu hojen´ı zlomeniny. Poruchy a lomy fixa´tor˚u jsou te´meˇrˇ ve vsˇech
prˇ´ıpadech zp˚usobeny u´plny´m zasunut´ım hrˇebu do dlahy, a tedy ztra´tou mozˇnosti rela-
tivn´ıho pohybu obou komponent fixa´toru. Podle autor˚u se te´to situaci da´ prˇedej´ıt vy´beˇrem
vhodne´ de´lky hrˇebu. Take´ z rozsa´hle´ studie [17] plynou jednoznacˇne´ za´veˇry, zˇe pouzˇit´ı tzv.
”
fixed-angle nail-plate“, tedy hrˇeb˚u pevneˇ spojeny´ch s dlahou bez mozˇnosti vy´suvne´ho po-
hybu, je spojeno s vysˇsˇ´ım rizikem prorˇeza´n´ı za´vitu, lomu fixa´toru a nutnosti reoperace
nezˇ prˇi pouzˇit´ı skluzny´ch hrˇeb˚u.
Proble´m formulovany´ v kapitole 3 zahrnuje syste´my DHS a PCCP aplikovane´ na
proxima´ln´ı cˇa´sti femuru, steˇzˇejn´ı cˇa´st resˇersˇn´ı studie je proto zameˇrˇena na porovna´n´ı
teˇchto dvou fixa´tor˚u. V odborne´ literaturˇe lze nale´zt celou rˇadu cˇla´nk˚u, ktere´ se veˇnuj´ı
problematice fixa´tor˚u z medic´ınske´ho hlediska a analyzuj´ı pr˚ubeˇh operac´ı a pooperacˇn´ı
stav pacient˚u. V cˇla´nku [18] byly porovna´ny vy´sledky le´cˇby 1024 pacient˚u s intertro-
chantericky´mi zlomeninami pomoc´ı syste´mu DHS s odstupem jednoho roku od operace.
Z p˚uvodn´ıho pocˇtu z˚ustalo nazˇivu 69% pacient˚u, z nichzˇ se u 95% neobjevila zˇa´dna´,
anebo jen mı´rna´ bolest. Polovina prˇezˇivsˇ´ıch pacient˚u se navra´tila k p˚uvodn´ı pohyblivosti.
S proble´my ty´kaj´ıc´ımi se fixace implanta´tu se poty´kalo 3,6% pacient˚u. Vysoke´ procento
mortality z˚ustalo nevysveˇtleno. V pra´ci [15] jsou analyzova´ny pr˚ubeˇhy operac´ı u 611 paci-
ent˚u osˇetrˇeny´ch syste´mem PCCP. Mortalita beˇhem prvn´ıho roku po operaci dosa´hla hod-
noty 3,8%, pooperacˇn´ımi komplikacemi trpeˇlo 14,7% pacient˚u. Prˇ´ıme´ srovna´n´ı syste´mu˚
DHS a PCCP je provedeno naprˇ. v prac´ıch [49, 74, 13]. Z jejich za´veˇr˚u vyply´va´, zˇe
k implantaci PCCP syste´mu jsou zapotrˇeb´ı azˇ o cˇtvrtinu kratsˇ´ı operacˇn´ı cˇasy a te´zˇ nut-
nost transfuze je me´neˇ cˇasta´ nezˇ prˇi pouzˇit´ı DHS syste´mu, cozˇ pramen´ı z miniinvazivn´ıho
zp˚usobu implantace syste´mu PCCP. Statisticky vy´znamne´ rozd´ıly v cˇetnosti pooperacˇn´ıch
komplikac´ı nebyly pozorova´ny. Pouzˇitelnost syste´mu PCCP vsˇak v neˇktery´ch prˇ´ıpadech
mu˚zˇe by´t limitova´na existenc´ı pouze jednoho typu dlahy bez mozˇnosti meˇnit u´hel mezi
dlahou a skluzny´mi hrˇeby. I v prˇ´ıpadeˇ syste´mu DHS byly ucˇineˇny pokusy o umozˇneˇn´ı mi-
niinvazivn´ı techniky implantace, a to zkra´cen´ım dlahy fixa´toru a pouzˇit´ım diagona´ln´ıch
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vrut˚u. Avsˇak pozdeˇjˇs´ı studie [71] uka´zaly, zˇe je toto rˇesˇen´ı spojeno s azˇ cˇtyrˇna´sobny´m
na´r˚ustem napeˇt´ı ve fixa´toru, a tedy s vysˇsˇ´ım rizikem poruch.
V pra´ci [67] je DHS syste´m porovna´va´n s tzv.
”
Medoff plate“. Ze za´veˇr˚u pra´ce vyply´va´,
zˇe acˇkoli se uMedoff plate vyskytuje vy´razneˇjˇs´ı zkra´cen´ı femuru (strˇedn´ı hodnota odpov´ıda´
15 mm oproti 11 mm u DHS syste´mu), medializace diafy´zy femuru i riziko poruch jsou
me´neˇ cˇaste´ a veˇtsˇ´ı mı´ru zkra´cen´ı femuru ospravedlnˇuj´ı. V pra´ci [68] jsou analyzova´ny
vy´sledky le´cˇby 94 pacient˚u pomoc´ı modifikovane´ho Medoff plate se cˇtyrˇmi vruty. I u to-
hoto implanta´tu autorˇi dosa´hli dobry´ch vy´sledk˚u s n´ızkou cˇetnost´ı komplikac´ı. Ze za´veˇr˚u
pra´ce [61], ktera´ porovna´va´ Medoff plate a standardn´ı Gamma hrˇeb, vyply´va´, zˇe Gamma
hrˇeb je vhodneˇjˇs´ı variantou le´cˇby subtrochantericky´ch zlomenin, v prˇ´ıpadeˇ trochante-
ricky´ch zlomenin vykazuj´ı oba implanta´ty podobneˇ uspokojive´ vy´sledky.
Autorˇi cˇla´nku [90] se zameˇrˇili na hleda´n´ı spolehliveˇjˇs´ıho zp˚usobu fixace skluzne´ho
hrˇebu v osteoporoticke´ kosti. Za´veˇry jejich pra´ce nasveˇdcˇuj´ı tomu, zˇe pouzˇit´ı helika´ln´ıho
za´vitu namı´sto konvencˇn´ıho za´vitu skluzne´ho hrˇebu mu˚zˇe vy´znamneˇ ovlivnit jeho odolnost
proti prorˇeza´n´ı. Nevy´hodou helika´ln´ıho za´vitu je vy´razneˇjˇs´ı zkra´cen´ı femora´ln´ıho krcˇku
prˇi jeho pouzˇit´ı. K podobny´m vy´sledk˚um dospeˇli i autorˇi [80], kterˇ´ı zkoumali vliv he-
lika´ln´ıho za´vitu na posuvy femora´ln´ı hlavice u intertrochantericky´ch zlomenin prˇi pouzˇit´ı
intramedula´rn´ıch fixa´tor˚u.
V resˇersˇn´ı studii [48] se autorˇi veˇnuj´ı problematice fixace proxima´ln´ıho femuru po-
moc´ı extramedula´rn´ıch a intramedula´rn´ıch fixa´tor˚u. Vy´sledky te´to studie naznacˇuj´ı, zˇe
syste´m DHS nada´le z˚usta´va´ optima´ln´ım zp˚usobem le´cˇby intertochantericky´ch zlomenin
s vy´jimkou teˇch prˇ´ıpad˚u, u nichzˇ docha´z´ı ke vzniku velke´ho mnozˇstv´ı fragment˚u, nebo
kdyzˇ je vrstva kortika´ln´ı kosti na latera´ln´ı straneˇ diafy´zy femuru relativneˇ slaba´. Take´
autorˇi resˇersˇn´ı studie [77] doporucˇuj´ı pouzˇit´ı intramedula´rn´ıch fixa´tor˚u v prˇ´ıpadeˇ nesta-
biln´ıch zlomenin, pro le´cˇbu stabiln´ıch zlomenin je podle za´veˇru jejich studie vhodneˇjˇs´ı
pouzˇ´ıt fixa´tor extramedula´rn´ı.
5.4. Resˇersˇn´ı studie literatury zaby´vaj´ıc´ı se vy´pocˇtovy´m modelova´n´ım
V odborne´ literaturˇe je mozˇne´ nale´zt cˇla´nky, jezˇ se zaby´vaj´ı vy´pocˇtovy´m modelova´n´ım
proxima´ln´ıho femuru s intertrochanterickou zlomeninou a aplikovany´m fixa´torem. Ve stu-
dii [66] jsou experimenta´lneˇ i pomoc´ı vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı porovna´va´ny dlaha, u´hloveˇ
stabiln´ı dlaha, DHS syste´m a
”
Proximal Femoral Nail“. Z vy´sledk˚u te´to pra´ce plyne, zˇe
prˇi pouzˇit´ı dane´ u´hloveˇ stabiln´ı dlahy, podobneˇ jako je-li pouzˇit Proximal Femoral Nail,
je v mı´steˇ zlomeniny generova´no podobne´ zat´ızˇen´ı jako u kosti bez zlomeniny, procˇezˇ
autorˇi tyto dva fixa´tory povazˇuj´ı za nejlepsˇ´ı. Naproti tomu aplikace syste´mu DHS vede
k nejveˇtsˇ´ımu prˇenosu zat´ızˇen´ı na lomnou plochu. V pra´ci [36] se autorˇi zameˇrˇuj´ı na analy´zu
vlivu pozice skluzne´ho hrˇebu DHS syste´mu na rozdeˇlen´ı napeˇt´ı v implanta´tu a okoln´ı
kostn´ı tka´ni. Na za´kladeˇ sve´ studie doporucˇuj´ı skluzny´ hrˇeb umı´stit do centra´ln´ı cˇa´sti fe-
mora´ln´ıho krcˇku a hlavice. Pra´ce [16] je zameˇrˇena na deformacˇneˇ napeˇt’ovou analy´zu pro-
xima´ln´ıho femuru s aplikovany´m DHS syste´mem nebo trˇemi spongiosn´ımi vruty. Vy´sledky
ukazuj´ı vysoke´ hodnoty napeˇt´ı prˇi pouzˇit´ı spongiosn´ıch vrut˚u. Deformacˇneˇ napeˇt’ovy´m




Analy´za prvk˚u rˇesˇene´ soustavy
Objekt, na neˇmzˇ bude proble´m rˇesˇen, se skla´da´ ze stehenn´ı kosti, z dlahy, jednoho
(v prˇ´ıpadeˇ dlahy DHS) nebo dvou (u dlahy PCCP) skluzny´ch hrˇeb˚u a ze trˇ´ı samorˇezny´ch
vrut˚u, ktere´ fixuj´ı dlahu ke kosti. Stejneˇ jako geometrii a topologii jednotlivy´ch podobjekt˚u
je d˚ulezˇite´ spra´vneˇ zvolit interakce mezi nimi a vazby k okol´ı. Je tedy trˇeba spra´vneˇ po-
rozumeˇt kinematice kycˇeln´ıho spojen´ı a zateˇzˇovac´ım stav˚um, k nimzˇ prˇi pohybu docha´z´ı.
Vzhledem k tomu, zˇe rˇesˇen´ı bude prova´deˇno na stehenn´ı kosti s intertrochanterickou zlo-
meninou, bude v na´sleduj´ıc´ım textu bl´ızˇe pojedna´no o klasifikac´ıch intertrochantericky´ch
zlomenin. Dalˇs´ım postupny´m c´ılem na cesteˇ k zahrnut´ı vsˇech podstatny´ch vliv˚u na rˇesˇen´ı
dane´ho proble´mu je spra´vna´ interpretace struktury materia´lu kostn´ı tka´neˇ a v neposledn´ı
rˇadeˇ te´zˇ detailn´ı popis obou fixa´tor˚u.
6.1. Anatomie kycˇeln´ıho kloubu
”
Kloub (articulatio synovialis) je pohyblive´ spojen´ı dvou nebo v´ıce kost´ı doty´kaj´ıc´ıch
se stycˇny´mi plochami, potazˇeny´mi hyalinn´ı chrupavkou. Artikuluj´ıc´ı kosti jsou spojeny
kloubn´ım pouzdrem up´ınaj´ıc´ım se po obvodu teˇchto ploch. Takove´ spojen´ı umozˇnˇuje
funkcˇneˇ vy´znamny´ rozsah pohyb˚u artikuluj´ıc´ıch kost´ı.“ [6]
Obra´zek 6.1: Zˇenska´ pa´nev. [19]
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Obra´zek 6.2: Kycˇeln´ı kloub. 1 – spina iliaca anterior inferior, 2 – labrum glenoidale, 3 – caput
femoris (hlavice), 4 – ligamentum pubofemorale, 5 – ligamentum iliofemorale, 6 – membrana




• prˇ´ıdatna´ zarˇ´ızen´ı kloubn´ı,
• kloubn´ı ce´vy,
• kloubn´ı nervy [6].
Kycˇeln´ı kloub (articulatio coxae) je klasifikova´n jako jednoduchy´ kulovy´ kloub ome-
zeny´ (articulatio spheroidea enarthrosis). Artikuluj´ıc´ımi kostmi jsou centra´ln´ı cˇa´st kosti
pa´nevn´ı nazy´vana´ acetabulum a proxima´ln´ı konec kosti stehenn´ı zakoncˇeny´ hlavic´ı fe-
muru [6]. Kloubn´ı jamka je polokulovita´, strˇedn´ı hodnota jej´ıho polomeˇru se pohybuje
okolo 2,5 cm a nale´za´ se v mı´steˇ styku trˇ´ı pa´nevn´ıch kost´ı – os ilium, os ischii a os pu-
bis. Vzhledem k tomu, zˇe bude rˇesˇen´ı proble´mu omezeno na stehenn´ı kost, bude te´to
v na´sleduj´ıc´ım textu veˇnova´na veˇtsˇ´ı pozornost.
6.2. Anatomie stehenn´ı kosti
Stehenn´ı kost (femur) je nejveˇtsˇ´ı a nejsilneˇjˇs´ı kost´ı lidske´ho teˇla. Podle tvaru spada´ do
skupiny dlouhy´ch kost´ı a lze na n´ı rozliˇsit na´sleduj´ıc´ı cˇa´sti:
• proxima´ln´ı konec,
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Obra´zek 6.3: Femur. 1 – linia intertrochanterica, 2 – trochanter major (velky´ trochanter), 3 –
caput femoris (hlavice), 4 – fovea capitis femoris, 5 – collum femoris (krcˇek), 6 – tuberositas
glutea, 7 – trochanter minor (maly´ trochanter), 8 – tuberculum adductorium, 9 – epicondylus
medialis, 10 – condylus medialis (media´ln´ı kondyl), 11 – facies patellaris, 12 – condylus lateralis
(latera´ln´ı kondyl), 13 – epicondylus lateralis, 14 – proxima´ln´ı konec, 15 – teˇlo stehenn´ı kosti,
16 – dista´ln´ı konec. [19]
• hlavice (caput femoris),
• krcˇek (collum femoris),
• trochantericky´ masiv (calcar femoris),
• teˇlo (corpus femoris),
• dista´ln´ı konec,
• kondyly (condyli femoris).
Hlavice kycˇeln´ıho kloubu (caput femoris) ma´ prˇiblizˇny´ tvar koule a je tou cˇa´st´ı stehenn´ı
kosti, ktera´ spolu s jamkou pa´nevn´ı kosti tvorˇ´ı kycˇeln´ı kloub. Jej´ı velikost se r˚uzn´ı, strˇedn´ı
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hodnota jej´ıho polomeˇru se pohybuje okolo 2,5 cm. Hlavice cˇasto nema´ prˇesneˇ kulovity´
tvar, ny´brzˇ je v kraniokauda´ln´ım smeˇru mı´rneˇ zplosˇteˇla´ do tvaru rotacˇn´ıho elipsoidu.
Na´padna´ prohlubenˇ prˇi pohledu z media´ln´ı strany se nazy´va´ fovea capitis femoris, v n´ızˇ
se up´ına´ ligamentum capitis femoris. Chrupavka na povrchu hlavice zauj´ıma´ prˇiblizˇneˇ
dveˇ trˇetiny povrchu koule a jej´ı tlousˇt’ka se pohybuje od 1 do 3mm v za´vislosti na jej´ı
lokalizaci. [6]
Krcˇek (collum femoris) spojuje hlavici s trochantericky´m masivem. Jeho de´lka u dospeˇ-
ly´ch jedinc˚u dosahuje 4 azˇ 5 cm a s corpus femoris sv´ıra´ tzv. kolodiafysa´rn´ı u´hel. Hodnota
tohoto u´hlu se s veˇkem snizˇuje, prˇi narozen´ı dosahuje te´meˇrˇ 160◦, pr˚umeˇrna´ hodnota
v dospeˇlosti se uda´va´ okolo 126◦. Krcˇek je nav´ıc jesˇteˇ pootocˇen ventra´lneˇ oproti fronta´ln´ı
rovineˇ prolozˇene´ kondyly femuru o tzv. u´hel anteverze, jehozˇ hodnota naby´va´ v pr˚umeˇru
12-15◦. [21, 6]
Trochantericky´ masiv je tvorˇen velky´m a maly´m trochanterem. Velky´ trochanter (tro-
chanter major) je mohutna´ kostn´ı vyvy´sˇenina, ktera´ svou ba´z´ı doseda´ shora na prˇechod
diafy´zy v krcˇek, jeho vrchol se sta´cˇ´ı mı´rneˇ media´lneˇ a dorza´lneˇ. Na jeho zevn´ı straneˇ se
nale´za´ maly´ hrbolek (tuberculum innominatum), na neˇjzˇ se up´ına´ musculus gluteus me-
dius. Maly´ trochanter (trochanter minor) je ko´nicke´ho tvaru a naseda´ na dorzomedia´ln´ı
plochu diafy´zy femuru. Svy´m vrcholem smeˇrˇuje media´lneˇ a nepatrneˇ dorza´lneˇ. Up´ına´ se
na neˇj musculus iliopsoas. [6]
Teˇlo femuru je lehce prohnute´ konvexitou doprˇedu a sb´ıha´ od trochantericke´ho masivu
sˇikmo mediokauda´lneˇ. Uvnitrˇ diafy´zy se nacha´z´ı drˇenˇova´ dutina (cavitas medullaris) vy-
plneˇna´ kostn´ı drˇen´ı. Dista´ln´ı konec stehenn´ı kosti se rozsˇiˇruje do dvou kondyl˚u (condylus
medialis a condylus lateralis), ktere´ jsou artikuluj´ıc´ımi u´tvary v kolenn´ım kloubu. [21]
6.3. Kolemkloubn´ı svaly
Kolemkloubn´ı svaly zajiˇst’uj´ı pohyb kloubn´ıho spojen´ı. U kycˇeln´ıho kloubu se jedna´ o sou-
bor 22 sval˚u, ktere´ je mozˇno rozdeˇlit podle systematicke´ anatomie na svaly kycˇeln´ı a ste-
henn´ı. Kycˇeln´ı se da´le deˇl´ı podle systematicke´ anatomie na vnitrˇn´ı (musculus iliopsoas) a
zevn´ı (musculus gluteus maximus, musculus gluteus medius, musculus gluteus miniimus,
musculus tensor fasciae latae a dalˇs´ı). Svaly stehenn´ı se deˇl´ı na prˇedn´ı (musculus sar-
torius, musculus rectus femoris), zadn´ı (musculus semitendinosus, musculus semimemra-
nosus, musculus biceps femoris) a media´ln´ı (musculus pectineus a dalˇs´ı). Podle funkce je
mozˇne´ vy´sˇe uvedene´ svaly deˇlit na flexory (zajiˇst’uj´ı ohyb koncˇetiny ve ventra´ln´ım smeˇru),
extenzory (ohyb koncˇetiny v dorza´ln´ım smeˇru), kra´tke´ zevn´ı rota´tory (rotace koncˇetiny),
adduktory (prˇitazˇen´ı koncˇetiny v media´ln´ım smeˇru) a abduktory (odtazˇen´ı koncˇetiny ve
smeˇru latera´ln´ım).
Pro u´cˇely te´to pra´ce hraj´ı nejvy´znamneˇjˇs´ı u´lohu abduktory, ktere´ zajiˇst’uj´ı schopnost
bipedn´ı ch˚uze. Patrˇ´ı sem mimo jine´ m. gluteus maximus, m. gluteus medius a m. gluteus
minimus. Glutea´ln´ı svaly zacˇ´ınaj´ı po prakticky cele´ zevn´ı plosˇe lopaty pa´nevn´ı kosti a
prˇilehle´ cˇa´sti os sacrum. Jejich u´pony se naopak koncentruj´ı do oblasti velke´ho trochan-
teru [6].
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Obra´zek 6.4: Musculus gluteus maximus (nahorˇe), musculus gluteus medius (vlevo) a musculus
gluteus minimus. [26]
6.4. Struktura kostn´ı tka´neˇ
Z morfologicke´ho hlediska je mozˇne´ kosti lidske´ho organismu rozdeˇlit do trˇ´ı skupin. Tvorˇ´ı
je kosti dlouhe´ (naprˇ. femur, humerus aj.), kosti kra´tke´ (za´peˇstn´ı k˚ustky aj.) a kosti
ploche´ (kost hrudn´ı, neˇktere´ kosti lebecˇn´ı). Jednotlive´ skupiny kost´ı se od sebe liˇs´ı nejen
svy´m tvarem a funkc´ı, ale te´zˇ zp˚usobem vy´voje a r˚ustu. [21] Prˇedmeˇtem zkouma´n´ı te´to
pra´ce je stehenn´ı kost, ktera´ spada´ do skupiny dlouhy´ch kost´ı (obr. 6.5), teˇmto tedy bude
veˇnova´na veˇtsˇ´ı pozornost.
Obra´zek 6.5: Stavba dlouhe´ kosti. 1 – epify´za, 2 – diafy´za, 3 – epify´za, 4 – kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ,
5 – drˇenˇova´ dutina, 6 – spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ.
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Na stavbeˇ kazˇde´ kosti se pod´ıl´ı dva typy kostn´ı tka´neˇ. Jedna´ se o kostn´ı tka´nˇ hutnou,
neboli kortika´lu (substantia corticalis), a kostn´ı tka´nˇ tra´mcˇitou, te´zˇ spongiosu (substantia
spongiosa). Diafyza´ln´ı cˇa´st dlouhy´ch kost´ı je tvorˇena silny´m obvodovy´m pla´sˇteˇm kortika´ln´ı
kosti, ktery´ obep´ına´ drˇenˇovou dutinu (cavitas medullaris). V epify´za´ch dlouhy´ch kost´ı je
kortika´la mnohem tencˇ´ı, vnitrˇek je pak vyplneˇn tra´mcˇitou kostn´ı tka´n´ı [21].
6.4.1. Kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ
Kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ tvorˇ´ıc´ı diafy´zu dlouhy´ch kost´ı je na pocˇa´tku vy´voje oznacˇova´na
jako prima´rn´ı, neboli prehaverska´. Jizˇ v prenata´ln´ım obdob´ı a beˇhem cele´ho zˇivota pak
docha´z´ı k jej´ı prˇestavbeˇ na kostn´ı tka´nˇ haverskou. Du˚vodem k te´to prˇestavbeˇ nejsou
vysˇsˇ´ı na´roky na mechanickou pevnost, ktera´ je u obou typ˚u kostn´ı tka´neˇ prˇiblizˇneˇ stejna´,
ale zvysˇuj´ıc´ı se na´roky na ce´vn´ı za´soben´ı. [35, 6] Cely´ proces prˇestavby zacˇ´ına´ aktivn´ım
vr˚usta´n´ım ce´vn´ıch pupen˚u z drˇenˇove´ dutiny kolmo do vnitrˇn´ıch vrstev kompakty. Z pu-
pen˚u se da´le oddeˇluj´ı ramena, ktera´ se vzestupneˇ nebo sestupneˇ ve smeˇru hlavn´ı osy dlouhe´
kosti napojuj´ı na p˚uvodn´ı prima´rn´ı ce´vn´ı s´ıt’. Na steˇny sˇiroky´ch kana´l˚u kolem novy´ch ce´v
koncentricky prˇile´haj´ı kostn´ı bunˇky (osteoblasty) a postupneˇ je zuzˇuj´ı. Tak vznikne osteon.
Tato prˇestavba po urcˇite´ dobeˇ prˇetvorˇ´ı p˚uvodn´ı kompaktu po cele´ jej´ı tlousˇt’ce, pouze na
povrchu z˚usta´va´ zachova´no neˇkolik vrstev obvodovy´ch lamel. Vzhledem k tomu, zˇe tato
prˇestavba prob´ıha´ neusta´le po cely´ zˇivot, vyplnˇuj´ı prostor mezi noveˇ vznikly´mi osteony
zbytky starsˇ´ıch, cˇa´stecˇneˇ odbourany´ch osteon˚u.
Obra´zek 6.6: Ce´vn´ı za´soben´ı haverske´ kosti: 1 – arteria nutricia, 2 – ce´vy ve Volkmannovy´ch
kana´lc´ıch, 3 – periosta´ln´ı ce´vy, 4 – ce´va haverske´ho syste´mu, 5 – periost, 6 – pla´sˇt’ove´ lamely
periosta´ln´ı kosti, 7 – haversky´ syste´m, 8 – zbytky starsˇ´ıch haversky´ch syste´mu˚, 9 – drˇenˇ. [6]
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Obra´zek 6.7: Postup vzniku haverske´ho syste´mu v lamela´ch prima´rn´ı kosti: a – arterie, v – ve´na,
RP – razic´ı ce´vn´ı pupen, OK – osteoklast, OB – osteoblast, HS – haversky´ syste´m (osteon). [6]
Diafy´za femuru je tvorˇena te´meˇrˇ vy´hradneˇ kortika´lou, ktera´ v pomeˇrneˇ silne´ vrstveˇ
ohranicˇuje drˇenˇovou dutinu. V prˇ´ıpadeˇ proxima´ln´ı cˇa´sti je vrstva kortika´ly azˇ na jednu
vy´jimku pomeˇrneˇ slaba´. Touto vy´jimkou je kortika´la na media´ln´ı cˇa´sti krcˇku, ktera´ je
na´padneˇ zes´ılena do vy´znamne´ nosne´ struktury, nazy´vane´ Adams˚uv oblouk.
6.4.2. Spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ
Spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ je tvorˇena prostorovou s´ıt´ı kostn´ıch tra´mc˚u – trabekul. Tra´mce
jsou nejjemneˇjˇs´ı v kloubn´ıch konc´ıch, smeˇrem ke drˇenˇove´ dutineˇ se zesiluj´ı, ale rˇ´ıdnou [6].
Architektura prostorove´ s´ıteˇ trabekul podle´ha´ vliv˚um zateˇzˇuj´ıc´ıch sil p˚usob´ıc´ıch na kloub
v cele´m rozsahu jeho pohyb˚u. S´ıt’ trabekul je proto u kazˇde´ho kloubu jina´ v za´vislosti na
rozsahu pohyb˚u, ktere´ tento kloub umozˇnˇuje. S prvn´ı formulac´ı te´to mysˇlenky prˇiˇsel roku
1892 Julius Wolff se svou publikac´ı Das Gesetz der Transformation der Knochen [92],
v n´ızˇ publikoval postula´t, ktery´ pozdeˇji prˇesˇel ve zna´most jako Wolffuv za´kon. Ten lze
zjednodusˇeneˇ vyja´drˇit slovy:
”
Zevn´ı tvar, vnitrˇn´ı struktura i funkcˇn´ı zat´ızˇen´ı kosti jsou ve
vza´jemne´ harmonii. Prˇi jake´koli zmeˇneˇ docha´z´ı k prˇestavbeˇ kosti, jej´ımzˇ c´ılem je dosazˇen´ı
p˚uvodn´ı harmonie.“ [23] V oblasti proxima´ln´ıho konce femuru lze rozeznat neˇkolik zrˇetel-
ny´ch trajektori´ı, ktere´ tra´mce sleduj´ı a ktere´ za´rovenˇ odpov´ıdaj´ı smeˇr˚um hlavn´ıch ta-
hovy´ch a tlakovy´ch napeˇt´ı (obr. 6.8). Acˇkoli se ohledneˇ te´to koncepce dosud vedou spory,
v literaturˇe se zpravidla rozliˇsuje peˇt syste´mu˚ kostn´ıch tra´mc˚u. V oblasti krcˇku prob´ıhaj´ı
tzv. prima´rn´ı syste´my, a to tlakovy´ media´ln´ı a tahovy´ latera´ln´ı, v oblasti trochantericke´ho
masivu pak sekunda´rn´ı syste´my, opeˇt tlakovy´ media´ln´ı a tahovy´ latera´ln´ı, pa´ty´ syste´m
prob´ıha´ pode´lneˇ velky´m trochanterem. [6] Media´ln´ı syste´m v oblasti krcˇku vycha´z´ı od
strˇedu hlavice strmeˇ dista´lneˇ a mı´rneˇ latera´lneˇ a vyzarˇuje do silne´ kortika´ln´ı vrstvy
v u´rovni male´ho trochanteru (krˇivka 2b na obr. 6.8). Tra´mce latera´ln´ıho syste´mu vyb´ıhaj´ı
od strˇedu hlavice obloukoviteˇ latera´lneˇ a dista´lneˇ a vyzarˇuj´ı do kompakty pod doln´ım
okrajem velke´ho trochanteru (krˇivky 1a a 2a). Tra´mce tlakove´ho sekunda´rn´ıho syste´mu
zacˇ´ınaj´ı sˇiroce od ba´ze velke´ho trochanteru, smeˇrˇuj´ı v oblouku distomedia´lneˇ a vyzarˇuj´ı
do kompakty Adamsova oblouku (krˇivka 1b).
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Obra´zek 6.8: Prˇiblizˇny´ smeˇr trajektori´ı v proxima´ln´ım femuru. Krˇivky sleduj´ıc´ı smeˇr 1a jsou
krˇivkami sekunda´rn´ıho tahove´ho latera´ln´ıho syste´mu, 1b odpov´ıda´ smeˇru sekunda´rn´ıho tla-
kove´ho media´ln´ıho syste´mu, 2a reprezentuje krˇivky prima´rn´ıho tahove´ho latera´ln´ıho syste´mu,
2b pak krˇivky prima´rn´ıho tlakove´ho media´ln´ıho syste´mu. [79]
6.4.3. Remodelace kostn´ı tka´neˇ
Kostn´ı tka´nˇ je pozoruhodny´m materia´lem z mnoha d˚uvod˚u. Jednou z jej´ıch velmi specia´l-
n´ıch vlastnost´ı je, jak bylo naznacˇeno v prˇedchoz´ı podkapitole, jej´ı schopnost adaptovat
se na zmeˇnu vneˇjˇs´ıho zat´ızˇen´ı. Modelace, resp. remodelace kostn´ı tka´neˇ je mozˇna´ d´ıky
aktiviteˇ dvou buneˇcˇny´ch typ˚u: osteoblast˚u a osteoklast˚u. Pro aktivaci osteoblast˚u, ktere´
jsou zodpoveˇdne´ za tvorbu kostn´ı tka´neˇ, je zapotrˇeb´ı mechanicke´ zat´ızˇen´ı, ktere´ v kosti
vyvola´ prˇetvorˇen´ı v rˇa´du stovek azˇ tis´ıcovek µε (mikrostrain). Experimenty uka´zaly, zˇe
mechanismus zateˇzˇova´n´ı, tedy zda se jedna´ o tah, nebo tlak, nen´ı z hlediska aktivace
podstatny´, d˚ulezˇita´ je vsˇak mı´ra prˇetvorˇen´ı v kosti vznikaj´ıc´ıho. Nen´ı-li kost zat´ızˇena
dostatecˇneˇ (prahova´ hodnota se pohybuje mezi 50-200µε), aktivuj´ı se ve zvy´sˇene´ mı´ˇre
osteoklasty a zacˇnou kost resorbovat. Fyziologicke´ zat´ızˇen´ı, prˇi neˇmzˇ se apozice i resorpce
uplatnˇuj´ı ve shodne´ mı´ˇre, je v rozmez´ı prˇiblizˇneˇ 1000-2500µε. Du˚vodem pro tuto remo-
delaci je diskre´tn´ı posˇkozen´ı kostn´ıch lamel vlivem procesu sta´rnut´ı nebo mechanicke´ho
zat´ızˇen´ı, kdy je posˇkozena´ kost osteoklasticky odboura´na a vza´peˇt´ı vyplneˇna kost´ı no-
vou. Prˇi vzestupu deformace nad tuto hodnotu se ve zvy´sˇene´ mı´ˇre aktivuj´ı osteoblasty
a kost aponuje. Oblast patologicke´ho prˇeteˇzˇova´n´ı je zdola omezena hodnotou prˇiblizˇneˇ
25000µε, kdy docha´z´ı k praska´n´ı [6, 59]. Jednotlive´ mechanismy remodelace jsou sche-
maticky zna´zorneˇny na obr. 6.9.
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Obra´zek 6.9: Remodelace kostn´ı tka´neˇ prˇi r˚uzny´ch meˇra´ch zat´ızˇen´ı. [59]
6.5. Zlomeniny a jejich klasifikace
Intertrochantericke´ zlomeniny u mlady´ch lid´ı jsou zpravidla d˚usledkem vysokoenerge-
ticke´ho zraneˇn´ı, nejcˇasteˇji automobilove´ nehody nebo pa´du z velke´ vy´sˇky. U starsˇ´ıch lid´ı
jde v 90% prˇ´ıpad˚u o n´ızkoenergeticka´ zraneˇn´ı zaprˇ´ıcˇineˇna´ prosty´m pa´dem. Pro spra´vny´
popis a hodnocen´ı intertrochantericky´ch zlomenin bylo potrˇeba vytvorˇit syste´m klasifi-
kace jednotlivy´ch typ˚u zlomenin, ktery´ by vypov´ıdal o jejich stabiliteˇ a vedl operate´ry
k volbeˇ optima´ln´ıho osˇetrˇen´ı [86]. Prvn´ı verˇejnou a obecneˇ akceptovanou klasifikaci vy-
tvorˇil v roce 1949 E. M. Evans [24], ktery´ intertrochantericke´ zlomeniny rozdeˇlil do peˇti
kategori´ı (obr. 6.10). Do trˇ´ıd I a II spadaj´ı zlomeniny se dveˇma fragmenty, v prˇ´ıpadeˇ
trˇ´ıdy II nav´ıc docha´z´ı k separaci obou fragment˚u. Do trˇ´ıdy III spadaj´ı zlomeniny se trˇemi
fragmenty v teˇch prˇ´ıpadech, kdy docha´z´ı k oddeˇlen´ı velke´ho trochanteru, a tedy ztra´teˇ
posterolatera´ln´ı podpory. Do trˇ´ıdy IV takte´zˇ spadaj´ı zlomeniny se trˇemi fragmenty, ten-
tokra´t ale v teˇch prˇ´ıpadech, kdy docha´z´ı ke ztra´teˇ media´ln´ı podpory z d˚uvodu oddeˇlen´ı
male´ho trochanteru nebo zlomenineˇ v Adamsoveˇ oblouku. Zlomeniny trˇ´ıdy V zahrnuj´ı
prˇ´ıpady, kdy dojde k oddeˇlen´ı male´ho i velke´ho trochanteru. Tato klasifikace se po dlouhou
dobu teˇsˇila velke´ oblibeˇ pro svou reprodukovatelnost a snadne´ pouzˇit´ı zejme´na v anglicky
mluv´ıc´ıch zemı´ch [58].
S jinou klasifikac´ı s oznacˇen´ım AO prˇiˇsel v roce 1990 Mu¨ller et al. [63], ktery´ trochan-
tericke´ zlomeniny rozdeˇlil do trˇ´ı skupin A1 – A3 (obr. 6.11). Skupina A1 zahrnuje stabiln´ı
zlomeniny se dveˇma fragmenty, kdy linie lomu beˇzˇ´ı od velke´ho trochanteru k Adamsovu
oblouku, ktery´ je rozdeˇlen pouze v jednom mı´steˇ, a je da´le rozdeˇlena do trˇ´ı podskupin
podle toho, zda koncˇ´ı nad maly´m trochanterem (trˇ´ıda A1.1), jde naprˇ´ıcˇ maly´m trochan-
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Obra´zek 6.10: Evansova klasifikace intertrochantericky´ch zlomenin. [58]
terem (trˇ´ıda A1.2), nebo koncˇ´ı pod n´ım (trˇ´ıda A1.3). Do skupiny A2 spadaj´ı zlomeniny
s touzˇ lini´ı lomu jako u skupiny A1, ovsˇem kortika´la v Adamsoveˇ oblouku je rozdeˇlena
na v´ıce fragment˚u. Trˇ´ıda A2.1 zahrnuje zlomeniny s jedn´ım vedlejˇs´ım u´lomkem, A2.2
se dveˇma vedlejˇs´ımi u´lomky a A2.3 s v´ıce nezˇ dveˇma vedlejˇs´ımi fragmenty. Ve skupineˇ
A3 jsou pak zahrnuty ty zlomeniny, u nichzˇ lomova´ cˇa´ra zacˇ´ına´ v kortika´le na latera´ln´ı
straneˇ pod velky´m trochanterem a beˇzˇ´ı naprˇ´ıcˇ teˇlem kosti k male´mu trochanteru. Trˇ´ıda
A3.1 zahrnuje zlomeniny se zpeˇtnou lini´ı lomu, A3.2 s prˇ´ıcˇnou lini´ı a trˇ´ıda A3.3 zlome-
niny s oddeˇleny´m maly´m trochanterem [58]. Obecneˇ rˇecˇeno jsou podle veˇtsˇiny veˇdecky´ch
prac´ı zlomeniny spadaj´ıc´ı do skupiny A1 povazˇova´ny za
”
stabiln´ı“ a k jejich le´cˇbeˇ se cˇasto
aplikuj´ı skluzne´ hrˇeby, zlomeniny skupin A2 a A3 jsou
”
nestabiln´ı“ a zpravidla le´cˇeny
intramedula´rn´ımi hrˇeby. V soucˇasnosti se vsˇak sta´le vedou rozsa´hle´ diskuse o tom, ktery´
implanta´t je pro tu kterou trˇ´ıdu optima´ln´ı [86].
6.6. Zp˚usoby le´cˇby intertrochantericky´ch zlomenin
Na´sleduj´ıc´ı kapitola uva´d´ı prˇehled neˇktery´ch zp˚usob˚u le´cˇby, ktere´ jsou v souvislosti s inter-
trochantericky´mi zlomeninami uplatnˇova´ny. Z d˚uvodu z´ıska´n´ı ucelene´ prˇedstavy o vy´voji
teˇchto metod jsou do vy´cˇtu zahrnuty i neˇktere´ implanta´ty, ktere´ jsou sice jizˇ prˇekona´ny,
ale z hlediska historicke´ho vy´voje modern´ıch fixa´tor˚u sehra´ly d˚ulezˇitou roli.
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Obra´zek 6.11: AO klasifikace intertrochantericky´ch zlomenin podle Mu¨llera. [58]
6.6.1. Bezoperativn´ı le´cˇba
Prˇedt´ım, nezˇ byly v sˇedesa´ty´ch letech minule´ho stolet´ı vyvinuty prvn´ı fixa´tory pro osˇetrˇen´ı
zlomenin proxima´ln´ıho femuru, byl jediny´m zp˚usobem le´cˇby dlouhotrvaj´ıc´ı odpocˇinek
v natazˇene´ poloze vlezˇe na l˚uzˇku, dokud se zlomenina nezhojila prˇirozenou cestou (prˇiblizˇ-
neˇ 10 azˇ 12 ty´dn˚u). Po takto dlouhe´ necˇinnosti pak na´sledovala vlekla´ rehabilitace a
tre´nink ch˚uze. U starsˇ´ıch pacient˚u tento zp˚usob le´cˇby skry´val mnoha´ nebezpecˇ´ı v podobeˇ
prolezˇenin, za´neˇt˚u mocˇovy´ch cest, za´pal˚u plic, trombo´z apod., cozˇ zaprˇ´ıcˇinˇovalo vysokou
u´mrtnost pacient˚u. Nav´ıc cˇasto docha´zelo ke zkra´cen´ı koncˇetiny a jej´ı deformaci ve smyslu
varozity prˇi ochabova´n´ı sval˚u [75].
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Bezoperativn´ı le´cˇba se uplatnˇovala dveˇma zp˚usoby. V prvn´ım prˇ´ıpadeˇ byl pacien-
tovi jizˇ neˇkolik dn´ı po u´razu povolen prˇesun z l˚uzˇka na zˇidli, umozˇnˇoval-li to jeho stav.
To meˇlo sice negativn´ı vliv na pozici fragment˚u ve zlomenineˇ a docha´zelo tak k nevy-
hnutelne´ deformaci kosti, nicme´neˇ se tak minimalizovaly proble´my pramen´ıc´ı z dlouhe´ho
pobytu na l˚uzˇku. Druhy´ prˇ´ıstup se naopak snazˇil udrzˇet rozumnou mı´ru redukce zlome-
niny pomoc´ı skeleta´ln´ı trakce, dokud nedosˇlo ke sr˚ustu zlomeniny. Avsˇak udrzˇen´ı spra´vne´
pozice koncˇetiny pomoc´ı trakce bylo velmi slozˇite´ a cˇasto neu´speˇsˇne´, vy´sˇe uvedena´ rizika
prolezˇenin a dalˇs´ıch komplikac´ı nav´ıc nebyla nijak zmensˇena [75].
Od sˇedesa´ty´ch let dvaca´te´ho stolet´ı se dramaticky rozr˚usta´ pocˇet fixa´tor˚u a operativn´ı
za´krok spocˇ´ıvaj´ıc´ı v redukci a stabilizaci zlomeniny pomoc´ı fixa´toru se tak sta´va´ beˇzˇny´m
zp˚usobem le´cˇby, ktera´ rizika dlouhe´ho pobytu na l˚uzˇku minimalizuje a pacientovi navrac´ı
cˇa´stecˇnou mobilitu. Existuj´ı ovsˇem prˇ´ıpady, kdy je operativn´ı le´cˇba znemozˇneˇna naprˇ´ıklad
vysoky´m rizikem u´mrt´ı v d˚usledku p˚usoben´ı anestezie nebo chirurgicke´ho za´kroku sa-
motne´ho (naprˇ. u pacient˚u po prodeˇlane´m infarktu myokardu) [75].
6.6.2. Osteosynte´za
Vyhl´ıdky na rychle´ uzdraven´ı a uspokojive´ obnoven´ı funkce zlomene´ koncˇetiny lze rapidneˇ
zlepsˇit pomoc´ı osteosynte´zy. Jedna´ se o operacˇn´ı metodu, kdy je i komplikovana´ nestabiln´ı
zlomenina reponova´na a fixova´na pomoc´ı specia´ln´ıho implanta´tu. Pro u´cˇely operativn´ı
le´cˇby intertrochantericky´ch zlomenin byla vyvinuta cela´ rˇada implanta´t˚u. Tyto je mozˇno
rozdeˇlit na extramedula´rn´ı a intramedula´rn´ı a o neˇktery´ch z nich bude da´le pojedna´no
v te´to kapitole. Z d˚uvodu, zˇe se o mnohy´ch implanta´tech cˇesky psana´ literatura nezminˇuje,
bude i v te´to pra´ci cˇasto uzˇito p˚uvodn´ıch anglicky´ch na´zv˚u, cˇ´ımzˇ se chce autor vyhnout
prˇ´ıpadny´m zava´deˇj´ıc´ım prˇeklad˚um.
6.6.3. Historicky´ vy´voj extramedula´rn´ıch na´hrad
Prvn´ımi u´speˇsˇny´mi implanta´ty byly dlahy, k nimzˇ byl pod fixn´ım u´hlem 130◦ nebo
150◦ prˇipevneˇn hrˇeb se trˇemi listy v anglicke´ literaturˇe nazy´vany´
”
fixed-angle nail-plate“
(naprˇ. Jewett˚uv hrˇeb, obr. 6.12). Dlahy se pomoc´ı vrut˚u prˇiˇsroubovaly k latera´ln´ı straneˇ
teˇla femuru. Takove´ rˇesˇen´ı sice poskytovalo stabilitu fragment˚um femora´ln´ı hlavice a
krcˇku vzhledem k teˇlu femuru, ale neumozˇnˇovalo stlacˇova´n´ı zlomeniny. Pokud pak dosˇlo
k na´hle´mu, silne´mu stlacˇen´ı, implanta´t bud’to pronikl do kycˇeln´ıho kloubu, nebo se prorˇezal
skrze superiorn´ı cˇa´st femora´ln´ı hlavice. Kdyzˇ ale k zˇa´dne´mu stlacˇova´n´ı nedocha´zelo v˚ubec,
nedostatek kontaktu s kost´ı mohl vyu´stit ve zlomeninu samotne´ dlahy anebo jej´ı uvolneˇn´ı
z teˇla femuru. Proto se veˇdci zameˇrˇili na vy´voj implanta´tu, ktery´ by stlacˇova´n´ı zlomeniny
umozˇnˇoval. [75]
Dalˇs´ım evolucˇn´ım stupneˇm byl tzv.
”
sliding nail-plate“, tedy implanta´t sesta´vaj´ıc´ı
z hrˇebu, j´ımzˇ byl zafixova´n proxima´ln´ı fragment, a z dlahy, ktera´ hrˇebu umozˇnˇovala
vy´suvny´ pohyb (Massieho hrˇeb). T´ım bylo umozˇneˇno stlacˇova´n´ı fragment˚u v mı´steˇ zlo-
meniny, cozˇ napoma´halo jej´ımu hojen´ı. [75] Srovna´n´ı vy´sledk˚u dosazˇeny´ch s Jewettovy´m
a Massieho hrˇebem se ve sve´ pra´ci veˇnuj´ı Kyle et al. [50].
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Obra´zek 6.12: Jewett˚uv hrˇeb. [54]
Hrˇeb s rovny´mi listy byl pozdeˇji nahrazen sˇroubem se zaobleny´m koncem a sˇiroky´m
za´vitem, cozˇ meˇlo za c´ıl zlepsˇen´ı fixace fragmentu proxima´ln´ıho femuru a sn´ızˇen´ı rizika
prorˇeza´n´ı hrˇebu. Novy´ implanta´t dostal na´zev
”
Dynamic Hip Screw“ (da´le jen DHS) a stal
se jedn´ım z nejpouzˇ´ıvaneˇjˇs´ıch implanta´t˚u pro le´cˇbu intertrochantericky´ch zlomenin [13].
V soucˇasne´ dobeˇ existuje cela´ rˇada variac´ı DHS syste´mu, z nichzˇ pro u´cˇely te´to pra´ce bude
nejveˇtsˇ´ı pozornost veˇnova´na tzv.
”
Percutaneous Compression Plate“ (da´le jen PCCP).
6.6.4. DHS syste´m
DHS syste´m (neˇkdy te´zˇ nazy´va´n CHS –
”
Compression Hip Screw“, obr. 6.13) sesta´va´
z dlahy, skluzne´ho hrˇebu, kompresn´ıho sˇroubu a kostn´ıch vrut˚u. Dlaha se pomoc´ı r˚uzneˇ
velke´ho pocˇtu vrut˚u v za´vislosti na de´lce dlahy prˇipevn´ı k latera´ln´ı straneˇ teˇla femuru.
Soucˇa´st´ı dlahy je te´zˇ va´lcovite´ veden´ı pro skluzny´ hrˇeb, ktery´m je fixova´n proxima´ln´ı frag-
ment kosti. U´hel, ktery´ dlaha s osou hrˇebu sv´ıra´, se pohybuje od 130◦ do 150◦. Nejcˇasteˇji
pouzˇ´ıvany´m typem je dlaha s u´hlem 135◦, ktera´ je take´ prˇedmeˇtem zkouma´n´ı te´to pra´ce.
Na dista´ln´ı konec hrˇebu je pak mozˇne´ jesˇteˇ aplikovat kompresn´ı sˇroub a vyvinout tak ve
zlomenineˇ pocˇa´tecˇn´ı tlakove´ prˇedpeˇt´ı.
Obra´zek 6.13: Syste´m DHS s dlahou, dveˇma skluzny´mi hrˇeby, kompresn´ım sˇroubem a cˇtyrˇmi
kostn´ımi vruty. [4]
Hrˇeby se vyra´beˇj´ı v r˚uzny´ch de´lka´ch od 50 do 120mm, za´vit ma´ de´lku 20 nebo 33mm
a pr˚umeˇr 12,5mm. De´lka dlahy se odv´ıj´ı od pocˇtu otvor˚u, ktery´ se nejcˇasteˇji pohybuje
v rozmez´ı od 2 do 6. Blizˇsˇ´ı informace o rozmeˇrech jednotlivy´ch komponent jsou uvedeny
v katalogu vy´robce [4].
6.6.5. PCCP dlaha
Syste´m PCCP (obr. 6.14) je variac´ı starsˇ´ıho DHS syste´mu. Oproti DHS je opatrˇen dveˇma
skluzny´mi hrˇeby o mensˇ´ım pr˚umeˇru, cozˇ ma´ teoreticky poskytovat veˇtsˇ´ı rotacˇn´ı stabilitu.
Volba mensˇ´ıho pr˚umeˇru je za´rovenˇ vy´hodna´ z hlediska mensˇ´ıho posˇkozen´ı latera´ln´ı strany
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femuru, ktera´ ma´ rozhoduj´ıc´ı vliv na stabilitu zlomeniny a jej´ı dalˇs´ı prˇ´ıpadny´ kolaps [75].
Podle [29] zp˚usob´ı implantace jednoho sˇroubu s veˇtsˇ´ım pr˚umeˇrem vy´znamneˇjˇs´ı poruchu
v kostn´ı tka´ni a zvysˇuje pravdeˇpodobnost porusˇen´ı latera´ln´ı steˇny.
Obra´zek 6.14: Syste´m PCCP. [60]
PCCP syste´m byl vyvinut specia´lneˇ pro minima´lneˇ invazivn´ı techniku chirurgicke´ im-
plantace. Dlaha je doda´va´na pouze v jednom proveden´ı, kdy plocha dole´haj´ıc´ı na latera´ln´ı
cˇa´st teˇla femuru sv´ıra´ s osami skluzny´ch hrˇeb˚u u´hel 135◦, cozˇ mu˚zˇe by´t pro pouzˇit´ı
u neˇktery´ch pacient˚u limituj´ıc´ı. Proxima´ln´ı cˇa´st je prodlouzˇena a slouzˇ´ı jako cˇa´stecˇna´
opora velke´ho trochanteru, cˇ´ımzˇ bra´n´ı dalˇs´ımu kolapsu zlomeniny. K latera´ln´ı plosˇe ste-
henn´ı kosti se prˇipevnˇuje trˇemi samorˇezny´mi kostn´ımi vruty. Veden´ı pro skluzne´ hrˇeby
nejsou s dlahou spojena pevneˇ, ale jsou ve sve´ dista´ln´ı cˇa´sti opatrˇena za´vitem a k dlaze
se prˇipevnˇuj´ı prˇi implantaci hrˇeb˚u do proxima´ln´ıho fragmentu.
Oba hrˇeby jsou opatrˇeny samorˇezny´m za´vitem o pr˚umeˇru 7,8mm a de´lce 22mm. Jsou
doda´va´ny v de´lka´ch 90-140mm odstupnˇovany´ch po 10mm. Blizˇsˇ´ı informace lze z´ıskat
v katalogu, viz [40].
6.6.6. Dalˇs´ı typy extramedula´rn´ıch na´hrad
Modifikac´ı p˚uvodn´ıho DHS syste´mu existuje cela´ rˇada. S problematikou fixn´ıho u´hlu mezi
dlahou a skluzny´m hrˇebem se vyporˇa´dali autorˇi tzv.
”
Variable-angle Hip Screw“ (da´le jen
VHS) – obr. 6.15. Tento fixa´tor s promeˇnny´m u´hlem mezi dlahou a hrˇebem usnadnˇuje im-
plantaci a vycentrova´n´ı hrˇebu ve femora´ln´ı hlavici, zmeˇnou u´hlu takte´zˇ umozˇnˇuje redukci
valgozity po zafixova´n´ı zlomeniny [75].
Obra´zek 6.15: Syste´m VHS. [10]
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Jiny´ implanta´t zna´my´ pod na´zvem
”
Talon Compression Hip Screw“ (obr. 6.16) je
po obvodu za´vitu skluzne´ho hrˇebu opatrˇen cˇtyrˇmi hroty, ktere´ se pomoc´ı specia´ln´ıho
sˇroubova´ku daj´ı od osy hrˇebu odda´lit natolik, azˇ se zarˇ´ıznou do kortika´ln´ı kosti na in-
feriorn´ı straneˇ femora´ln´ıho krcˇku. T´ım je teoreticky mozˇne´ i v osteoporoticke´ kosti vy-
vinout azˇ dvojna´sobne´ tlakove´ prˇedpeˇt´ı bez zvy´sˇen´ı rizika strzˇen´ı za´vitu ve spongiosn´ı
kosti femora´ln´ı hlavice [12, 38]. Za´rovenˇ poskytuje lepsˇ´ı rotacˇn´ı stabilitu proxima´ln´ıho
fragmentu [75].
Obra´zek 6.16: Talon Compression Hip Screw. [75]
Dalˇs´ım z rodiny skluzny´ch hrˇeb˚u je tzv.
”
Medoff plate“ (Obr. 6.17). U tohoto im-
planta´tu se dlaha skla´da´ ze dvou cˇa´st´ı, ktere´ jsou schopny se v˚ucˇi sobeˇ pohybovat, cˇ´ımzˇ
je umozˇneˇna biaxia´ln´ı komprese, tj. komprese ve smeˇru hlavn´ı osy skluzne´ho hrˇebu a ve
smeˇru hlavn´ı osy teˇla femuru. Implanta´t je nav´ıc opatrˇen za´veˇrny´m sˇroubem, po jehozˇ
aplikaci je zabra´neˇno pohybu sˇroubu v˚ucˇi dlaze a jediny´ pohyb, ktery´ dlaha umozˇnˇuje, je
ve smeˇru hlavn´ı osy teˇla femuru [75].
Obra´zek 6.17: Medoff plate. [81]
Pro zvy´sˇen´ı stability zlomeniny a sn´ızˇen´ı rizika nadmeˇrne´ho posuvu proxima´ln´ıho frag-
mentu ve smyslu varozity je mozˇne´ DHS syste´m pouzˇ´ıt spolu se syste´mem LCP (
”
Loc-
king Compression Plate“, obr. 6.18) pro stabilizaci velke´ho trochanteru. LCP syste´m
prˇedstavuje prˇ´ıdavnou dlahu, ktera´ se prˇipevn´ı k dlaze DHS syste´mu a kostn´ımi vruty
k velke´mu trochanteru a omezuje tak deformacˇn´ı posuv fragmentu v prˇ´ıpadeˇ nestabiln´ı
zlomeniny, anizˇ by ovlivnˇovala relativn´ı pohyb skluzne´ho hrˇebu a dlahy DHS syste´mu [27].
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Obra´zek 6.18: LCP syste´m pro stabilizaci velke´ho trochanteru. [27]
6.6.7. Intramedula´rn´ı na´hrady
Prˇestozˇe se extramedula´rn´ı na´hrady se skluzny´m hrˇebem docˇkaly znacˇne´ho rozsˇ´ıˇren´ı a
obliby, cˇasto je prova´zej´ı proble´my s medializac´ı dista´ln´ıho fragmentu a zkracova´n´ım
koncˇetiny v d˚usledku velke´ho relativn´ıho pohybu skluzne´ho hrˇebu, cozˇ zavdalo prˇ´ıcˇinu
k vy´voji intramedula´rn´ıch na´hrad. Ty by d´ıky sve´ konstrukci meˇly umozˇnˇovat lepsˇ´ı prˇenos
zat´ızˇen´ı, kdy se d´ıky kratsˇ´ımu rameni skluzne´ho hrˇebu teoreticky snizˇuj´ı tahova´ napeˇt´ı
v implanta´tu a tedy i nebezpecˇ´ı vzniku mezn´ıho stavu porusˇen´ı. Pozice, kterou implanta´t
ve stehenn´ı kosti zauj´ıma´, zachova´va´ mozˇnost relativn´ıho pohybu skluzne´ho hrˇebu, ale
omezuje jeho rozsah, cˇ´ımzˇ limituje zkra´cen´ı koncˇetiny. Take´ implantace fixa´toru vyzˇaduje
teoreticky kratsˇ´ı operacˇn´ı cˇasy a mensˇ´ı za´sah do meˇkky´ch tka´n´ı, cozˇ mu˚zˇe mı´t vliv na
morbiditu pacient˚u [75].







Intramedula´rn´ı kycˇeln´ı hrˇeb“ (
”
Intramedullary Hip Screw“, da´le jen IMHS).
Gama hrˇeb (obr. 6.19) byl verˇejnosti prˇedstaven v osmdesa´ty´ch letech minule´ho stolet´ı,
ale od sve´ho uveden´ı prodeˇlal rˇadu zmeˇn. Jedna´ se o sestavu nitrodrˇenˇove´ho hrˇebu a hrˇebu
skluzne´ho. U Gama hrˇebu trˇet´ı generace je pr˚umeˇr v proxima´ln´ı cˇa´sti nitrodrˇenˇove´ho
hrˇebu roven 15,5mm, v dista´ln´ı pak 11mm a odklon jejich os cˇin´ı 4◦. Ve sve´ dista´ln´ı cˇa´sti
je fixova´n k teˇlu femuru pojistny´m sˇroubem o pr˚umeˇru 5mm. Skluzny´ hrˇeb procha´z´ı
proxima´ln´ı cˇa´st´ı hrˇebu nitrodrˇenˇove´ho pod u´hlem 120◦, 125◦ nebo 130◦ a jeho pr˚umeˇr
je 11mm. Vu˚cˇi nitrodrˇenˇove´mu hrˇebu se mu˚zˇe volneˇ pohybovat, pouze jeho prota´cˇen´ı je
znemozˇneˇno pode´lny´mi dra´zˇkami [75].
Nitrodrˇenˇovy´ hrˇeb (obr. 6.20) byl prˇedstaven v roce 1995. S Gama hrˇebem ma´ mnoho
spolecˇne´ho, liˇs´ı se hlavneˇ ve zp˚usobu uchycen´ı skluzne´ho hrˇebu. Ten neprocha´z´ı prˇ´ımo
teˇlem hrˇebu nitrodrˇenˇove´ho, ale je k neˇmu prˇichycen pomoc´ı va´lcovite´ho veden´ı podobneˇ
jako v prˇ´ıpadeˇ DHS syste´mu, cˇ´ımzˇ je umozˇneˇn posuvny´ pohyb, ale je zamezeno pohybu
ota´cˇive´mu.
Podobneˇ jako extramedula´rn´ı na´hrady, i na´hrady intramedula´rn´ı se docˇkaly cele´ rˇady
modifikac´ı. Nejcˇasteˇji se meˇn´ı tvar a pocˇet proxima´ln´ıch hrˇeb˚u z jednoho na dva pro
zajiˇsteˇn´ı lepsˇ´ı rotacˇn´ı stability, prˇicˇemzˇ je cˇasto modifikova´n jejich pr˚umeˇr. Prˇ´ıkladem ta-
kove´ho fixa´toru mu˚zˇe by´t tzv.
”
Proximal Femoral Nail“ firmy Synthes na obr. 6.21. U im-
planta´tu
”
Trochanteric Fixation Nail“ te´zˇe firmy (obr. 6.21) je zase p˚uvodn´ı sˇroubovity´
za´vit nahrazen helika´ln´ım za´vitem, ktery´ redukuje mnozˇstv´ı narusˇene´ spongiosn´ı kostn´ı
tka´neˇ v hlavici a zajiˇst’uje vysˇsˇ´ı rotacˇn´ı stabilitu.
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Obra´zek 6.19: Gama hrˇeb (vlevo) a rtg sn´ımek aplikovane´ho Gama hrˇebu. [85]
Obra´zek 6.20: Intramedula´rn´ı femora´ln´ı hrˇeb TARGON PF. [25]
6.6.8. Aloplastika
Aloplastika ma´ sve´ nezastupitelne´ mı´sto prˇi fraktura´ch femora´ln´ıho krcˇku, v prˇ´ıpadeˇ in-
tertrochantericky´ch zlomenin je pouzˇitelnost cervikokapita´ln´ıch na´hrad kycˇeln´ıho kloubu
omezena´. Du˚vodem je fakt, zˇe u zlomenin femora´ln´ıho krcˇku by´va´ zachova´n trochante-
ricky´ masiv, ktery´ teˇmto na´hrada´m poskytuje stabiln´ı oporu, nezasazˇen z˚usta´va´ i syste´m
u´pon˚u sval˚u na velke´m trochanteru. Tato situace u nestabiln´ıch intertrochantericky´ch zlo-
menin neplat´ı. Chirurgicky´ za´krok spojeny´ se zaveden´ım na´hrady kycˇeln´ıho kloubu tedy
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Obra´zek 6.21: Proximal Femoral Nail (vlevo) a Trochanteric Fixation Nail. [82]
vyzˇaduje i stabilizaci velke´ho trochanteru, cozˇ ma´ za na´sledek delˇs´ı operacˇn´ı cˇasy, veˇtsˇ´ı
ztra´tu krve a obecneˇ vysˇsˇ´ı riziko pozdeˇjˇs´ıch komplikac´ı. U neˇktery´ch pacient˚u, kdy je
indikova´na nestabiln´ı zlomenina s velky´m pocˇtem u´lomk˚u a pokrocˇily´m sta´diem osteo-





Vy´beˇr vhodne´ metody rˇesˇen´ı je za´visly´ na typu proble´mu a mozˇnostech rˇesˇen´ı. Proble´m vy-
mezeny´ v kapitole 3 spada´ do kategorie staticky´ch proble´mu˚ obecne´ pevnosti a pruzˇnosti.
Vzhledem ke komplikovane´ geometrii je vyloucˇeno analyticke´ rˇesˇen´ı, jediny´m vhodny´m a
efektivn´ım rˇesˇen´ım tak z˚usta´va´ pouzˇit´ı metod numericky´ch, konkre´tneˇ metody konecˇny´ch
prvk˚u. Na U´MTMB Fakulty strojn´ıho inzˇeny´rstv´ı VUT je hojneˇ uzˇ´ıva´n software Ansys,
ktery´ bude pouzˇit i v prˇ´ıpadeˇ rˇesˇen´ı proble´mu te´to diplomove´ pra´ce. Software umozˇnˇuje
pra´ci v graficke´m prostrˇed´ı Workbench, ktere´ je uzˇivatelsky prˇ´ıjemneˇjˇs´ı nezˇ prostrˇed´ı kla-
sicke´ a za´rovenˇ poskytuje sˇirsˇ´ı mozˇnosti importu geometrie v cele´ rˇadeˇ datovy´ch forma´t˚u
z r˚uzny´ch CAD/CAM software. Ansys Workbench nav´ıc obsahuje modul Design Modeler,
ktery´ do jiste´ mı´ry CAD/CAM software zastupuje a disponuje prˇ´ıkazy pro dalˇs´ı editaci
geometricky´ch dat. Tyto vy´hody, acˇ vykoupeny omezenou mozˇnost´ı nastaven´ı parametr˚u





Beˇhem procesu vytva´rˇen´ı vy´pocˇtove´ho modelu bylo pouzˇito cele´ rˇady software. Jejich
strucˇny´ prˇehled je uveden da´le v te´to kapitole, podrobneˇjˇs´ı popis pra´ce s nimi pak v ka-
pitole 9.
K segmentaci DICOM sn´ımk˚u a tvorbeˇ prostorovy´ch model˚u ve forma´tu STL byl
pouzˇit software STLModelCreator, ktery´ byl vyvinut na U´MTMB a pouzˇit s laskavy´m
svolen´ım autor˚u.
Dalˇs´ım software pro zobrazova´n´ı DICOM sn´ımk˚u je program SPIN (Signal Processing
In NMR), ktery´ umozˇnˇuje zobrazova´n´ı sn´ımk˚u v r˚uzny´ch pohledech a disponuje celou
rˇadou editacˇn´ıch prˇ´ıkaz˚u.
Z rodiny CAD/CAM software byl pouzˇit Inventor 2009 firmy Autodesk a programy
SolidWorks 2009 a Catia V5R19 spolecˇnosti Dassault Systemes. Vsˇechny uvedene´ pro-
gramy slouzˇ´ı k tvorbeˇ model˚u geometrie, disponuj´ı neprˇeberny´m mnozˇstv´ım prˇ´ıkaz˚u a
podporuj´ı export dat do velke´ho mnozˇstv´ı forma´t˚u.






Objektem, na ktere´m je rˇesˇen proble´m, je proxima´ln´ı cˇa´st femuru s aplikovany´m skluzny´m
hrˇebem. Pro u´cˇely vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı je potrˇeba vytvorˇit kompletn´ı vy´pocˇtovy´ mo-
del. V souladu s [43] bude v te´to kapitole popsa´na tvorba d´ılcˇ´ıch model˚u vy´pocˇtove´ho
modelu.
Prvneˇ je v kapitole 9.1 provedena dekompozice objektu na jednotlive´ podobjekty.
Na´sledneˇ je v kapitole 9.2 vytvorˇen model geometrie jednotlivy´ch podobjekt˚u. Kapi-
tola 9.3 popisuje topologii objektu, tj. podle jaky´ch za´konitost´ı a pravidel byly jednotlive´
podobjekty rozmı´steˇny v prostoru. Kapitola 9.4 je veˇnova´na vytvorˇen´ı modelu okol´ı ob-
jektu, vazeb a interakc´ı na teˇchto vazba´ch prob´ıhaj´ıc´ıch. V na´sleduj´ıc´ı kapitole 9.5 je
vytvorˇen model aktivace objektu, tj. model zat´ızˇen´ı a okrajovy´ch podmı´nek. Kapitola 9.6
je veˇnova´na modelu vlastnost´ı struktury objektu, tedy modelu materia´lu jednotlivy´ch
podobjekt˚u. V posledn´ı kapitole 9.7 je vytvorˇen model mezn´ıch stav˚u objektu.
9.1. Model dekompozice objektu
Soustavu, na n´ızˇ je rˇesˇen dany´ proble´m, je mozˇno rozdeˇlit na neˇkolik d´ılcˇ´ıch prvk˚u. Jizˇ
z podstaty osteosynte´zy, ktera´ u´zce souvis´ı s rˇesˇeny´m proble´mem, se nab´ız´ı rozdeˇlen´ı na
proxima´ln´ı femur a implanta´t. Implanta´t, jak jizˇ bylo detailneˇji popsa´no v kapitole 6, se
skla´da´ z dlahy, jednoho nebo dvou skluzny´ch hrˇeb˚u a z kostn´ıch vrut˚u. Proxima´ln´ı femur
je mozˇne´ da´le rozdeˇlit na oblast, kterou zauj´ıma´ spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ, oblast, jizˇ zauj´ıma´
kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ, a na intramedula´rn´ı dutinu, j´ızˇ bude take´ prˇiˇrazen objemovy´ mo-
del geometrie. Model geometrie proxima´ln´ıho femuru bude na´sledneˇ rozdeˇlen neˇkolika
rovinami, ktere´ budou simulovat intertrochanterickou zlomeninu, cˇ´ımzˇ pocˇet prvk˚u da´le
vzroste.
9.2. Model geometrie
V prˇedchoz´ım textu byla soustava dekomponova´na na jednotlive´ prvky. Pro kazˇdy´ z nich
je nyn´ı potrˇeba vytvorˇit model geometrie, ktery´ vymez´ı jeho tvar a rozmeˇry a poslouzˇ´ı
jako za´klad pro pozdeˇjˇs´ı tvorbu dalˇs´ıch model˚u. Vytva´rˇen´ı model˚u geometrie u kazˇde´ho
prvku vyzˇaduje odliˇsny´ prˇ´ıstup a vyuzˇit´ı cele´ rˇady software, jednotlive´ postupy budou
popsa´ny da´le v te´to kapitole.
V prˇ´ıpadeˇ DHS i PCCP syste´mu nebyly uvazˇova´ny neˇktere´ detaily, ktere´ by se v pozdeˇj-
sˇ´ıch sta´di´ıch tvorby konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ mohly sta´t d˚uvodem pro vy´znamny´ na´r˚ust prvk˚u
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a zdrojem proble´mu˚ s konvergenc´ı vy´pocˇtu. Typicky se jednalo o neˇktera´ zaoblen´ı nebo
tvarove´ d´ıry pro utahovac´ı na´stroje, te´zˇ slozˇite´ prˇechody mezi tvarovy´mi plochami bylo
nutne´ zjednodusˇit z toho d˚uvodu, zˇe nebylo dostupny´mi meˇrˇic´ımi metodami mozˇne´ z´ıskat
data pro jejich prˇesne´ modelova´n´ı.
Modely geometrie byly takte´zˇ zjednodusˇeny, cozˇ vyply´va´ z metody, ktera´ byla k tvorbeˇ
teˇchto model˚u pouzˇita. Limituj´ıc´ım faktorem byla zejme´na kvalita dostupny´ch CT sn´ımk˚u.
Ovsˇem uva´zˇ´ıme-li fakt, zˇe tato pra´ce nen´ı zameˇrˇena na studii jednoho konkre´tn´ıho paci-
enta a zˇe neexistuj´ı dveˇ stejne´ stehenn´ı kosti, je u´rovenˇ modelu dostatecˇna´.
9.2.1. Model geometrie fixa´tor˚u
Oba fixa´tory (DHS i PCCP) byly doda´ny jako fyzicke´ exempla´rˇe se vsˇemi komponentami,
jako nejvhodneˇjˇs´ı zp˚usob jejich prˇeveden´ı do digita´ln´ıho forma´tu se tak jevilo vyuzˇit´ı
opticky´ch metod, konkre´tneˇ 3D skeneru ATOS Standard, ktery´ je na FSI VUT k dispozici.
Bohuzˇel tento syste´m dosahuje rozliˇsen´ı pouhy´ch 4 bod˚u na 1mm de´lky, cozˇ je vzhledem
k relativneˇ maly´m rozmeˇr˚um dlahy a slozˇite´mu tvaru za´vit˚u na skluzny´ch hrˇebech prˇesnost
nedostatecˇna´. Od tohoto za´meˇru tedy bylo upusˇteˇno.
Obra´zek 9.1: Skenova´n´ı PCCP dlahy skenerem ATOS Standard.
9.2.2. Model geometrie dlahy
Model geometrie dlahy byl tedy z´ıska´n odmeˇrˇen´ım rozmeˇr˚u z rea´lne´ dlahy pomoc´ı po-
suvne´ho meˇrˇ´ıtka a vytvorˇeny´ beˇzˇny´m postupem v prostrˇed´ı programu Autodesk Inventor
2009.
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U PCCP syste´mu byla va´lcovita´ veden´ı skluzny´ch hrˇeb˚u modelova´na spolu s dlahou
jako jeden objemovy´ model, acˇkoli ve skutecˇnosti jsou tato veden´ı k dlaze prˇipojena
metricky´m za´vitem, ktery´ vsˇak z hlediska rˇesˇene´ho proble´mu nema´ na vy´sledky vliv.
Obra´zek 9.2: Model geometrie dlahy DHS syste´mu (vlevo) a syste´mu PCCP.
9.2.3. Model geometrie skluzny´ch hrˇeb˚u
Model geometrie skluzny´ch hrˇeb˚u vznikl za pouzˇit´ı standardn´ıch prˇ´ıkaz˚u obsazˇeny´ch v mo-
dela´rˇske´m software Autodesk Inventor 2009 na za´kladeˇ rozmeˇr˚u odmeˇrˇeny´ch posuvny´m
meˇrˇ´ıtkem. Odmeˇrˇit tvar za´vitu beˇzˇny´mi meˇrˇic´ımi metodami vsˇak nen´ı mozˇne´, proto byla
porˇ´ızena jeho detailn´ı fotografie a profil za´vitu byl z te´to fotografie na´sledneˇ obkreslen.
Model za´vitove´ cˇa´sti pak na´sledneˇ vznikl vytazˇen´ım profilu po sˇroubovici s patrˇicˇny´m
stoupa´n´ım (obr. 9.3).
Obra´zek 9.3: Modelova´n´ı profilu za´vitu skluzne´ho hrˇebu DHS syste´mu.
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Obra´zek 9.4: Vy´sledne´ modely geometrie skluzne´ho hrˇebu DHS syste´mu (zcela vlevo) a obou
skluzny´ch hrˇeb˚u syste´mu PCCP.
9.2.4. Model geometrie samorˇezny´ch vrut˚u
Vzhledem k charakteru rˇesˇene´ho proble´mu, kdy je hlavn´ı d˚uraz kladen na zjiˇsteˇn´ı rozlozˇen´ı
napeˇt´ı a prˇetvorˇen´ı v proxima´ln´ı cˇa´sti femuru, nen´ı zachycen´ı prˇesne´ geometrie za´vit˚u
na samorˇezny´ch vrutech podstatne´. Snaha o prˇesny´ popis tvaru za´vitu by prˇi vytva´rˇen´ı
konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ vedla k dalˇs´ımu navy´sˇen´ı pocˇtu prvk˚u, a tedy stupnˇ˚u volnosti, a
k nezˇa´douc´ımu zvysˇova´n´ı na´rok˚u na vy´pocˇetn´ı hardware. Proto bylo rozhodnuto jejich
model geometrie zjednodusˇit a za´vitovou cˇa´st modelovat pouze jako va´lcovou. Vlastn´ı
modelova´n´ı bylo opeˇt provedeno v prostrˇed´ı programu Autodesk Inventor 2009.
Obra´zek 9.5: Vy´sledne´ modely geometrie kostn´ıch vrut˚u pro DHS (vlevo) a PCCP syste´m.
9.2.5. Vy´sledny´ model geometrie cele´ sestavy
Vy´sledne´ modely geometrie cele´ sestavy syste´mu DHS a PCCP jsou zobrazeny v obr. 9.6.
9.2.6. Model geometrie proxima´ln´ıho femuru
K prˇeveden´ı geometrie kosti do digita´ln´ı podoby je mozˇno vyuzˇ´ıt mnoha zp˚usob˚u, prˇimeˇrˇe-
na´ na´rocˇnost s uspokojivou prˇesnost´ı se vsˇak nejv´ıce snoub´ı ve zpracova´n´ı obraz˚u porˇ´ıze-
ny´ch pomoc´ı pocˇ´ıtacˇove´ tomografie (Computer Tomography – CT).
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Obra´zek 9.6: Vy´sledne´ modely geometrie sestavy DHS (vlevo) a PCCP syste´mu.
Pocˇ´ıtacˇova´ tomografie je zalozˇena na meˇrˇen´ı u´tlumu intenzity rentgenovy´ch paprsk˚u
procha´zej´ıc´ıch skrz zˇivou tka´nˇ. Mı´ra u´tlumu za´vis´ı na hustoteˇ a celkove´m minera´ln´ım
slozˇen´ı tka´neˇ, nejveˇtsˇ´ıho u´tlumu dosahuj´ı zuby a kosti, me´neˇ pak svalovina a nejme´neˇ
jsou paprsky tlumeny v tukovy´ch vrstva´ch. Prˇi prozarˇova´n´ı objektu a detekci paprsk˚u
v r˚uzny´ch u´hlech je pak mozˇne´ z´ıskana´ data rekonstruovat do dvojrozmeˇrne´ho obrazu,
v neˇmzˇ jednotlive´ pixely prˇedstavuj´ı mı´ru u´tlumu paprsku v dane´m bodeˇ. Prˇi skenova´n´ı
objektu pomoc´ı pocˇ´ıtacˇove´ tomografie se porˇizuje se´rie sn´ımk˚u v diskre´tn´ıch rovina´ch
vzda´leny´ch o konstantn´ı de´lku kroku. Ze znalosti de´lky kroku je pak mozˇne´ rekonstruovat
trojrozmeˇrny´ obraz skenovane´ho objektu. CT sn´ımky se ukla´daj´ı ve forma´tu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine), ktery´ obsahuje te´zˇ metadata, v nichzˇ
jsou zahrnuty d˚ulezˇite´ informace o pacientovi (rodne´ cˇ´ıslo, jme´no, veˇk, pohlav´ı, cˇas aj.)
a o sn´ımku samotne´m (rozmeˇry, de´lka kroku, velikost a intenzita jednotlivy´ch voxel˚u –
trojrozmeˇrna´ forma pixel˚u) [59].
CT sn´ımky byly z´ıska´ny z internetovy´ch stra´nek University of Iowa [41], kde je k dis-
pozici kompletn´ı soubor sn´ımk˚u jak pro muzˇskou, tak i zˇenskou postavu ve forma´tu DI-
COM. Pro dalˇs´ı zpracova´n´ı byla zvolena zˇenska´ kostra. Cˇa´st souboru obsahuj´ıc´ı sn´ımky
proxima´ln´ı stehenn´ı kosti a cˇa´sti kosti pa´nevn´ı byla nacˇtena do programu STLModelCre-
ator, ve ktere´m byla provedena na´sledna´ segmentace. Proces segmentace spocˇ´ıva´ v selekci
pouze te´ cˇa´sti CT sn´ımku, jej´ızˇ pixely intenzitou odpov´ıdaj´ı kostn´ı tka´ni. STLModelCre-
ator pro tyto u´cˇely disponuje funkc´ı automaticke´ a manua´ln´ı segmentace. Automaticka´
segmentace je velmi uzˇitecˇny´ na´stroj v prˇ´ıpadeˇ, zˇe je objekt za´jmu od okol´ı jasneˇ ohranicˇen
souvislou vrstvou tka´neˇ o dostatecˇneˇ odliˇsne´ hustoteˇ, jak je tomu naprˇ´ıklad u diafy´zy fe-
muru. Potom stacˇ´ı pouze zvolit interval CT cˇ´ısel a pixely s odpov´ıdaj´ıc´ı hodnotou jsou
automaticky vybra´ny. V oblasti proxima´ln´ıho femuru, kdy tlousˇt’ka kortika´ln´ı kosti sla´bne
a stehenn´ı kost se dosta´va´ do bl´ızkosti kosti pa´nevn´ı, nen´ı mozˇne´ pouhy´m omezen´ım roz-
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Obra´zek 9.7: CT sn´ımek transversa´ln´ıho rˇezu v oblasti proxima´ln´ıho femuru. B´ıla´ barva
zna´zornˇuje kostn´ı tka´nˇ (na povrchu kost´ı je patrna´ vrstva kortika´ly), tmavsˇ´ı barva prˇedstavuje
obklopuj´ıc´ı svalovinu, nejtmavsˇ´ı jsou tukove´ vrstvy a vzduch.
sahu CT cˇ´ısel segmentaci prove´st a je potrˇeba oblast prˇipadaj´ıc´ı proxima´ln´ı cˇa´sti femuru
ohranicˇit manua´lneˇ.
Obra´zek 9.8: Proces segmentace kostn´ı tka´neˇ diafy´zy femuru. Nahorˇe p˚uvodn´ı CT sn´ımek, vlevo
segmentace kostn´ı tka´neˇ, vpravo binarizovany´ segment pro na´slednou tvorbu STL souboru.
Po ukoncˇen´ı segmentace vsˇech sn´ımk˚u je mozˇne´ pomoc´ı te´hozˇ programu STLMo-
delCreator vygenerovat STL soubor, v neˇmzˇ jsou hranice vybrany´ch oblast´ı spojeny do
trojrozmeˇrne´ho plosˇne´ho teˇlesa.
Pro vytvorˇen´ı modelu geometrie proxima´ln´ıho femuru na dane´ u´rovni bylo zapotrˇeb´ı
vygenerovat neˇkolik STL soubor˚u. Nejprve byl vytvorˇen model vneˇjˇs´ı geometrie kosti. Pote´
byla vysegmentova´na pouze oblast, kterou zauj´ıma´ spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ. Posledn´ım
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vytvorˇeny´m souborem byl model intramedula´rn´ı dutiny, jezˇ se nacha´z´ı v diafy´ze femuru
(obr. 9.9).
Obra´zek 9.9: STL model v programu Catia V5. Po rˇadeˇ zleva: model kompletn´ı stehenn´ı kosti,
spongiosn´ı kosti v proxima´ln´ı a dista´ln´ı cˇa´sti femuru, intramedula´rn´ı dutiny. U modelu stehenn´ı
kosti a intramedula´rn´ı dutiny jsou patrne´ dva rˇezy, v nichzˇ byly CT sn´ımky posˇkozeny.
Jednotlive´ STL soubory byly nacˇteny do programu Catia, v neˇmzˇ byla STL s´ıt’ vycˇiˇsteˇ-
na a cˇa´stecˇneˇ vyhlazena. V modulu Quick Shape Reconstruction byly pomoc´ı prˇ´ıkazu
Automatic Surface povrchy modelu prˇemapova´ny rˇidsˇ´ı s´ıt´ı ploch a t´ım byla editace model˚u
spongiosy v programu Catia ukoncˇena. Modely celkove´ stehenn´ı kosti a intramedula´rn´ı
dutiny byly zpracova´ny odliˇsneˇ. Pro u´cˇely z´ıska´n´ı veˇtsˇ´ı kontroly nad tvarem a velikost´ı
povrchovy´ch ploch byly nejprve na modelech vytvorˇeny prostorove´ krˇivky a na´sledneˇ byly
modely rozrˇeza´ny se´ri´ı rovin na tyto krˇivky kolmy´ch (obr. 9.10). Takto vznikle´ pr˚usecˇnice
povrchove´ho teˇlesa a rovin rˇez˚u byly pak exportova´ny do forma´tu IGES.
Dalˇs´ı editace prob´ıhala v programu SolidWorks, do neˇhozˇ byly nejprve krˇivky impor-
tova´ny. Protozˇe nacˇtene´ krˇivky nebyly hladke´, bylo je nejprve nutne´ prˇeve´st na splajny,
z nichzˇ bylo posle´ze mozˇno vyta´hnout plochy a ty nakonec sesˇit´ım prˇeve´st na objemova´
teˇla. Vy´sledne´ modely geometrie stehenn´ı kosti a intramedula´rn´ı dutiny jsou na obr. 9.11.
Modely spongiosn´ı kosti byly ve forma´tu STL nacˇteny do modulu Scan To 3D pro-
gramove´ho prostrˇed´ı SolidWorks 2009, kde byla provedena u´prava polygona´ln´ı s´ıteˇ STL
souboru. Pomoc´ı
”
Pr˚uvodce u´pravou s´ıteˇ“ a
”
Pr˚uvodce plosˇny´m modelova´n´ım“ bylo pro-
vedeno zjednodusˇen´ı s´ıteˇ a posle´ze jej´ı prˇeveden´ı na objemovy´ model (obr. 9.12).
Konecˇne´ modely jednotlivy´ch kostn´ıch tka´n´ı byly vytvorˇeny pomoc´ı booleovsky´ch
operac´ı v programu SolidWorks 2009 (obr. 9.13). Vy´sledne´ modely pak byly ulozˇeny ve
forma´tu Parasolid.
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Obra´zek 9.10: STL model femuru s vyznacˇeny´mi prostorovy´mi krˇivkami (vlevo), proxima´ln´ı cˇa´st
femuru s vyznacˇeny´mi pr˚usecˇnicemi rovin rˇez˚u.
Obra´zek 9.11: Modely geometrie stehenn´ı kosti (vlevo) a intramedula´rn´ı dutiny v programu
SolidWorks 2009.
9.2.7. Model geometrie intertrochantericke´ zlomeniny
Jak jizˇ bylo v kapitole 6.6 pojedna´no, obeˇ dlahy, ktere´ jsou prˇedmeˇtem za´jmu te´to pra´ce,
se pouzˇ´ıvaj´ı k le´cˇbeˇ intertrochantericky´ch zlomenin, a to stabiln´ıch i nestabiln´ıch. Je tedy
potrˇeba tyto zlomeniny zahrnout do vy´pocˇtove´ho modelu. Vzhledem k tomu, zˇe spra´vneˇ
namodelovat zlomeninu v cele´ jej´ı komplexiteˇ je u´kol velmi nesnadny´ a o jej´ı trojrozmeˇrne´
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Obra´zek 9.12: Objemovy´ model spongiosn´ı kosti v dista´ln´ı (vlevo) a proxima´ln´ı cˇa´sti femuru po
u´praveˇ v programu SolidWorks 2009.
Obra´zek 9.13: Vy´sledne´ objemove´ modely kostn´ıch tka´n´ı. Zleva: Kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ, spongi-
osn´ı kostn´ı tka´nˇ, kompletn´ı femur.
geometrii je k dispozici velmi ma´lo podklad˚u, bylo ucˇineˇno rozhodnut´ı vytvorˇit zlome-
niny jako rovinne´ nespojitosti v geometrii kosti s prˇihle´dnut´ım k AO klasifikaci podle
Mu¨llera [63]. Zlomeniny byly vytvorˇeny dvoj´ıho typu, jedna stabiln´ı odpov´ıdaj´ıc´ı klasifi-
kaci A 1.1 a jedna nestabiln´ı A 2.1.
Stabiln´ı zlomenina A1.1
Stabiln´ı zlomenina byla do modelu geometrie kosti zahrnuta jako rovinna´ plocha, ktera´
tento model rozdeˇluje na dveˇ oddeˇlene´ komponenty. U´hly, ktere´ rovina sv´ıra´ se za´kladn´ımi
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anatomicky´mi rovinami, jsou po rˇadeˇ: s fronta´ln´ı rovinou 90◦, s media´ln´ı 40◦ a s transversa´l-
n´ı 50◦.
Obra´zek 9.14: Model proxima´ln´ı cˇa´sti femuru se stabiln´ı zlomeninou A1.1.
Nestabiln´ı zlomenina A2.1
V prˇ´ıpadeˇ nestabiln´ı zlomeniny byl objemovy´ model kosti rozdeˇlen dveˇma rovinami. Ro-
vina hlavn´ıho rˇezu sv´ıra´ s fronta´ln´ı rovinou u´hel 81,1◦, s media´ln´ı 28,66◦ a s transversa´ln´ı
rovinou 63◦. Rovina vedlejˇs´ıho rˇezu pak sv´ıra´ s fronta´ln´ı rovinou 77,57◦, s media´ln´ı 53,75◦
a s transversa´ln´ı 39◦.
9.3. Model topologie objektu
Na´sleduj´ıc´ı kapitola pojedna´va´ o vytvorˇen´ı modelu topologie vsˇech prvk˚u zkoumane´ sou-
stavy. Nejveˇtsˇ´ı u´skal´ı tkv´ı v tom, jak spra´vneˇ vlozˇit oba implanta´ty do kosti. Je na mı´steˇ
podotknout, zˇe ani odborna´ literatura v te´to problematice nen´ı jednotna´. Veˇtsˇina autor˚u
se ale v noveˇjˇs´ıch studi´ıch shoduje na tom, zˇe v za´jmu sn´ızˇen´ı rizika prorˇeza´n´ı za´vitu by
skluzny´ hrˇeb DHS syste´mu meˇl ve´st centra´ln´ı oblast´ı femora´ln´ıho krcˇku i hlavice a cˇelo
za´vitu by meˇlo by´t od povrchu kosti v oblasti fovea capitis femoris vzda´leno o me´neˇ nezˇ
20mm [73, 70, 7]. V prˇ´ıpadeˇ syste´mu PCCP je za optima´ln´ı povazˇova´na takova´ pozice
hrˇeb˚u, kdy vzda´lenost dista´ln´ıho hrˇebu od povrchu kosti v oblasti Adamsova oblouku je
prˇiblizˇneˇ 2-3mm a vzda´lenost hrotu proxima´ln´ıho hrˇebu od povrchu kosti je 3-5mm [39].
Takove´ho ustaven´ı se dosahuje peroperacˇn´ı repozic´ı fragment˚u zlomeniny. Na za´kladeˇ
resˇersˇn´ı studie a konzultace s odborn´ıkem bylo rozhodnuto o na´sleduj´ıc´ım ulozˇen´ı im-
planta´t˚u.
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Obra´zek 9.15: Model proxima´ln´ı cˇa´sti femuru se nestabiln´ı zlomeninou A2.1.
Pozice hrˇebu DHS syste´mu byla volena tak, aby jeho osa lezˇela v rovineˇ vymezene´
osami diafy´zy femuru a femora´ln´ıho krcˇku. Poloha hrˇebu byla kontrolova´na ve dvou zvo-
leny´ch rovina´ch. Media´ln´ı rovina vedla v mı´steˇ kostn´ı vyvy´sˇeniny oddeˇluj´ıc´ı femora´ln´ı
krcˇek a hlavici (eminentia articularis colli femoris), latera´ln´ı rovina prob´ıhala Adam-
sovy´m obloukem (obr. 9.16).
Obra´zek 9.16: Zvolene´ roviny, v nichzˇ byla kontrolova´na pozice hrˇebu DHS syste´mu.
Hrˇeb byl umı´steˇn tak, aby v rˇezu vedene´m media´ln´ı rovinou lezˇel v superiorn´ı trˇetineˇ
prˇ´ıcˇne´ho pr˚urˇezu a v rˇezu latera´ln´ı rovinou procha´zel inferiorn´ı trˇetinou (obr. 9.17).
Za´rovenˇ bylo dba´no na to, aby media´ln´ı plocha dlahy co nejle´pe dolehla na diafy´zu femuru.
Nejmensˇ´ı vzda´lenost cˇela hrˇebu od povrchu femora´ln´ı hlavice je 7,52mm (obr. 9.18).
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Obra´zek 9.17: Vzda´lenost osy hrˇebu od povrchu kosti v media´ln´ım (vlevo) a latera´ln´ım rˇezu.
Obra´zek 9.18: Nejmensˇ´ı vzda´lenost cˇela hrˇebu od femora´ln´ı hlavice je 7,52mm.
U PCCP syste´mu byly takte´zˇ hrˇeby ustaveny tak, aby jejich osy lezˇely v rovineˇ
urcˇene´ osami diafy´zy femuru a femora´ln´ıho krcˇku. Za´rovenˇ byla urcˇena rovina, v n´ızˇ
je vzda´lenost media´ln´ıho skluzne´ho hrˇebu a media´ln´ıho povrchu femora´ln´ıho krcˇku mi-
nima´ln´ı (obr. 9.19), a tato vzda´lenost byla stanovena na 4mm (obr. 9.20).
Nejmensˇ´ı vzda´lenosti hrot˚u skluzny´ch hrˇeb˚u od povrchu femora´ln´ı hlavice jsou 8,59mm
u media´ln´ıho, resp. 6,56mm u latera´ln´ıho hrˇebu (obr. 9.21).
9.4. Model okol´ı a model vazeb objektu a okol´ı
Okol´ım zkoumane´ho objektu, tj. proxima´ln´ıho femuru se skluzny´m hrˇebem, je obklo-
puj´ıc´ı jej tka´nˇ, tedy svaly, svalove´ u´pony, tukove´ vrstvy, kloubn´ı chrupavky aj. Z hlediska
rˇesˇene´ho proble´mu jsou podstatne´ svaly, ktere´ prˇena´sˇej´ı zat´ızˇen´ı prˇi stoji na jedne´ doln´ı
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Obra´zek 9.19: Rovina, v n´ızˇ je vzda´lenost media´ln´ıho skluzne´ho hrˇebu a media´ln´ıho povrchu
femora´ln´ıho krcˇku minima´ln´ı.
Obra´zek 9.20: Vzda´lenosti skluzny´ch hrˇeb˚u od povrchu kosti.
koncˇetineˇ, a kontakt s pa´nevn´ı kost´ı v oblasti femora´ln´ı hlavice. Hodnoty kontaktn´ıho
tlaku v mı´steˇ kloubn´ıho spojen´ı za´visej´ı na zp˚usobech zateˇzˇova´n´ı, a takte´zˇ budou bl´ızˇe
popsa´ny v na´sleduj´ıc´ı kapitole. Obeˇ vazby budou modelova´ny jako silova´ p˚usoben´ı na
cˇa´sti ploch velke´ho trochanteru, resp. femora´ln´ı hlavice. Aby byla soustava jednoznacˇneˇ
urcˇena v prostoru, jsou v dista´ln´ı cˇa´sti femuru zamezeny posuvy, cˇ´ımzˇ je te´zˇ zamezeno
pohybu soustavy jako tuhe´ho teˇlesa.
9.5. Model aktivace objektu
Proveden´ı rozboru zateˇzˇovac´ıch stav˚u je v prˇ´ıpadeˇ doln´ı koncˇetiny pomeˇrneˇ nesnadny´
u´kol zejme´na z toho d˚uvodu, zˇe prˇenos sil v kycˇeln´ım kloubu je uskutecˇnˇova´n celou rˇadou
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Obra´zek 9.21: Nejmensˇ´ı vzda´lenosti hrot˚u skluzny´ch hrˇeb˚u od povrchu femora´ln´ı hlavice jsou
8,59mm u media´ln´ıho (vlevo), resp. 6,56mm u latera´ln´ıho hrˇebu.
sval˚u. Pro tvorbu vy´pocˇtove´ho modelu je proto trˇeba prˇijmout neˇkolik zjednodusˇuj´ıc´ıch
prˇedpoklad˚u a do rˇesˇen´ı zahrnout pouze neˇktere´ svaly.
Prˇedneˇ je tedy uvazˇova´n stoj na jedne´ doln´ı koncˇetineˇ, kdy druha´ koncˇetina je jen
mı´rneˇ zvednuta´ nad podlozˇku a zanozˇena tak, zˇe prˇi fronta´ln´ım pohledu jsou prˇedn´ı i
zadn´ı chodidlo v za´krytu. T´ımto zp˚usobem je zachova´na prˇiblizˇna´ symetrie teˇla a staticka´
povaha u´lohy. Do vy´pocˇtu je da´le zahrnuta pouze s´ıla od m. gluteus medius, ktery´ je prˇi
stoji na jedne´ doln´ı koncˇetineˇ spolu s m. gluteus minimus funkcˇn´ı. Jej´ı p˚usobiˇsteˇ a smeˇr
jej´ı nositelky je odhadnut na za´kladeˇ se´rie CT sn´ımk˚u zobrazeny´ch v programu SPIN
(obr. 9.22 a obr. 9.23).
Hmotnost pacientky nebyla zna´ma. Vzhledem k tomu, zˇe poskytnuty´ soubor CT
sn´ımk˚u byl z´ıska´n na stra´nka´ch University of Iowa [41] a proble´my intertrochantericky´ch
zlomenin prˇednostneˇ postihuj´ı starsˇ´ı osoby [75], bude v dalˇs´ıch vy´pocˇtech uvazˇova´na hmot-
nost pacientky m = 74,9 kg, cozˇ je podle [65] v souladu s pr˚umeˇrnou va´hou americky´ch
zˇen ve veˇku 60-74 let, jak jej zjistil NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey) v letech 1999-2002. Velikost t´ıhove´ s´ıly cele´ho teˇla tedy bude
Fg = m · g = 74, 9 · 9, 81 = 734, 77N
Da´le je potrˇebne´ stanovit hmotnost doln´ı koncˇetiny. Podle [23] odpov´ıda´ hmotnost
doln´ı koncˇetiny 18,6% celkove´ hmotnosti teˇla. Velikost t´ıhove´ s´ıly prˇipadaj´ıc´ı na doln´ı
koncˇetinu tedy bude
Fd = Fg · 0, 816 = 136, 67N
Pro urcˇen´ı p˚usobiˇsteˇ a smeˇru nositelky stykove´ s´ıly kloubn´ıho spojen´ı bylo zapotrˇeb´ı
nejprve odecˇ´ıst polohu neˇkolika referencˇn´ıch bod˚u. Pomoc´ı sourˇadnic z´ıskany´ch z CT
sn´ımk˚u byla urcˇena prˇiblizˇna´ mı´sta u´ponu m. gluteus medius jak na velke´m trochanteru
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Obra´zek 9.22: Transversa´ln´ı (vlevo), sagita´ln´ı (nahorˇe) a fronta´ln´ı (dole) rˇez s vyznacˇeny´m
mı´stem u´ponu m. gluteus medius na velke´m trochanteru v programu SPIN (teplejˇs´ı barvy
zna´zornˇuj´ı tka´neˇ s vysˇsˇ´ı hustotou).
Obra´zek 9.23: Transversa´ln´ı (vlevo), sagita´ln´ı (nahorˇe) a fronta´ln´ı (dole) rˇez s vyznacˇeny´m
mı´stem u´ponu m. gluteus medius na lopateˇ kycˇeln´ı kosti v programu SPIN (teplejˇs´ı barvy
zna´zornˇuj´ı tka´neˇ s vysˇsˇ´ı hustotou).
(bod A na obr. 9.24), tak na pa´nevn´ı kosti (bod B), poloha strˇedu hlavice kycˇeln´ıho
kloubu (bod C), teˇzˇiˇsteˇ doln´ı koncˇetiny (bod H, nen´ı vyznacˇen na obra´zku) a bod stydke´
spony, j´ımzˇ byla vedena hlavn´ı osa teˇla (bod D). Ze znalosti smeˇru nositelky s´ıly od m.
gluteus medius F s dane´ body A a B a smeˇru vy´sledne´ stykove´ s´ıly od podlozˇky F a je
mozˇne´ urcˇit jejich pr˚usecˇ´ık (bod G). Na za´kladeˇ veˇty o trˇech sila´ch pak lze spojnic´ı bod˚u
C a G urcˇit i smeˇr nositelky tlakove´ s´ıly p˚usob´ıc´ı v mı´steˇ kloubn´ıho spojen´ı F r . Velikosti
jednotlivy´ch sil lze pak urcˇit vzhledem ke znalosti velikosti s´ıly F a, ktera´ je stejna´ jako
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F g jen opacˇneˇ orientovana´, ze silove´ho troju´heln´ıku. Oveˇrˇen´ı vy´sledku graficke´ho rˇesˇen´ı
provedeme rˇesˇen´ım analyticky´m.
Obra´zek 9.24: Graficke´ rˇesˇen´ı staticke´ rovnova´hy na doln´ı koncˇetineˇ.
Velikosti s´ıly F s od musculus gluteus medius a s´ıly F r coby reakce od kycˇeln´ıho spojen´ı
lze urcˇit ze silovy´ch a momentovy´ch podmı´nek staticke´ rovnova´hy. Podmı´nky staticke´
rovnova´hy jsou pak na´sleduj´ıc´ı:
Fx: Fsx − Frx = 0
Fz: Fa − Fd + Fsz − Frz = 0
MCy: Fsz · (Cx − Ax)− Fsx · (Cz − Az) + Fd · (Cx −Hx) + Fa · (Cx −Dx) = 0
kde indexy x a z odpov´ıdaj´ı x-ovy´m a z-ovy´m sourˇadnic´ım jednotlivy´ch bod˚u, resp.
odpov´ıdaj´ıc´ım slozˇka´m vektor˚u. Po dosazen´ı zna´my´ch hodnot vypocˇ´ıta´me z rovnic
Fs = (410, 0, 1126)N
Fr = (−410, 0,−1723)N
9.6. Model vlastnost´ı struktury objektu
V kapitole 6.4 bylo bl´ızˇe pojedna´no o strukturˇe kostn´ı tka´neˇ. Pro u´cˇely vy´pocˇtove´ho mo-
delova´n´ı je nyn´ı potrˇeba prˇi uvazˇovane´ rozliˇsovac´ı u´rovni vybrat vhodny´ model pro popis
mechanicke´ho chova´n´ı jednotlivy´ch materia´l˚u a urcˇit jejich materia´love´ parametry. Jak
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je z drˇ´ıve uvedene´ho patrne´, kostn´ı tka´nˇ je velmi obt´ızˇneˇ modelovatelny´ materia´l, nebot’
ani spongiosn´ı, ani kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ nevykazuje homogenn´ı izotropn´ı chova´n´ı, ale ma´
smeˇrove´ vlastnosti. Kortika´la vlivem haversky´ch syste´mu˚ a r˚uzny´ch hodnot materia´lovy´ch
parametr˚u v pode´lne´ a v prˇ´ıcˇny´ch osa´ch osteon˚u vykazuje ortotropn´ı chova´n´ı, u spongi-
osy je situace jesˇteˇ zt´ızˇena architekturou vnitrˇn´ıch tra´mc˚u, a tedy nesnadny´m urcˇen´ım
hlavn´ıch materia´lovy´ch os. Kromeˇ teˇchto morfologicky´ch vliv˚u se na vlastnostech kostn´ı
tka´neˇ pod´ıl´ı i slozˇen´ı kostn´ı tka´neˇ – objem vody, obsah minera´l˚u – sta´rˇ´ı kosti apod. [52].
Prˇi experimenta´ln´ım zjiˇst’ova´n´ı jej´ıch vlastnost´ı pak take´ vy´znamnou roli hraje druh kosti
a mı´sta, z nichzˇ byly odebra´ny vzorky pro mechanicke´ cˇi jine´ zkousˇky [83]. Kazˇda´ snaha
o deterministicke´ popsa´n´ı mechanicky´ch vlastnost´ı kostn´ı tka´neˇ tedy vzˇdy bude pouze v´ıce
cˇi me´neˇ prˇesnou aproximac´ı jej´ıho skutecˇne´ho chova´n´ı. Jednotlive´ typy model˚u materia´lu
jsou probra´ny v na´sleduj´ıc´ı kapitole.
9.6.1. Homogenn´ı izotropn´ı model materia´lu
Homogenn´ı izotropn´ı model materia´lu je nejjednodusˇsˇ´ım modelem, ktery´ lze uvazˇovat.
Izotropn´ı materia´l, jak napov´ıda´ na´zev, nema´ smeˇrove´ vlastnosti, tedy vykazuje stejne´
chova´n´ı ve vsˇech smeˇrech a lze jej u´plneˇ popsat pouhy´mi dveˇma parametry, elasticky´m
modulem pruzˇnosti E a Poissonovy´m cˇ´ıslem µ. Pro svou jednoduchost se prˇi rˇesˇen´ı biome-
chanicky´ch proble´mu˚ pomoc´ı vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı hojneˇ pouzˇ´ıval zejm. na zacˇa´tku
20. stolet´ı a v mensˇ´ı mı´ˇre se vyuzˇ´ıva´ dodnes [3, 89, 16]. V literaturˇe existuje rˇada prac´ı,
ktere´ se urcˇen´ım teˇchto dvou parametr˚u zaby´vaj´ı, viz tab. 9.1.
9.6.2. Nehomogenn´ı izotropn´ı model materia´lu
Modelem vysˇsˇ´ı u´rovneˇ je nehomogenn´ı izotropn´ı model materia´lu. Izotropie mu prˇede-
pisuje shodne´ vlastnosti ve vsˇech smeˇrech, ale jeho elasticke´ parametry jsou konstantn´ı
jen po cˇa´stech a v jednotlivy´ch d´ılcˇ´ıch objemech materia´lu se od sebe vza´jemneˇ liˇs´ı.
V za´vislosti na velikosti a pocˇtu jednotlivy´ch oblast´ı s konstantn´ımi hodnotami lze dosa´h-
nout r˚uzne´ u´rovneˇ prˇesnosti modelu. V pra´ci [89] je t´ımto zp˚usobem modelova´na spon-
giosn´ı kost v hlavici proxima´ln´ıho femuru s vlastnostmi odliˇsny´mi od spongiosn´ı kosti
nacha´zej´ıc´ı se v oblasti trochantericke´ho masivu. Podobny´ prˇ´ıstup je zvolen i v prˇ´ıpadeˇ
deformacˇneˇ napeˇt’ove´ analy´zy povrchove´ na´hrady v pra´ci [88]. Oblasti homogenn´ıho izo-
tropn´ıho materia´lu lze ale zmensˇit na velikost jednotlivy´ch element˚u konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ
a definovat tak materia´lovy´ model pro kazˇdy´ element zvla´sˇt’ [36, 96].
Hodnoty elasticke´ho modulu pruzˇnosti se nejcˇasteˇji urcˇuj´ı podle hustoty kostn´ı tka´neˇ.
K jej´ımu urcˇen´ı je mozˇne´ vyuzˇ´ıt CT sn´ımky a hodnotu hustoty kostn´ı tka´neˇ vypocˇ´ıtat
z tzv. Hounsfieldovy´ch jednotek, ktere´ odra´zˇej´ı intenzitu jednotlivy´ch pixel˚u sn´ımku [59].
Vy´pocˇtovy´m vztah˚um modulu pruzˇnosti v za´vislosti na hustoteˇ se veˇnuje cela´ rˇada au-
tor˚u [56, 57, 46, 53, 62].
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Parametr Kortika´ln´ı kostn´ı tka´nˇ Spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ Zdroj
E [MPa] 774 ± 360 Kaneko et al. [45]
σmax [MPa] 7,89 ± 3,49
σk [MPa] 7,59 ± 3,29
E [MPa] 382 ± 182 Kelly et al. [47]
σk [MPa] 13,2 ± 3,6
µ 0,16 ± 0,05
E [MPa] 800 ± 138 Guillen et al. [31]
σmax [MPa] 9,36 ± 1,45
σk [MPa] 8,02 ± 1,19
E [MPa] 16, 4.103 Currey [20]
σk [MPa] 117,4
E [MPa] (14, 3± 4).103 Duchemin et al. [22]
σmax [MPa] (53, 8± 20, 3).103
E [MPa] 15.103 1, 5.103 Apicella [3]
µ 0,25 0,29
E [MPa] 17.103 1, 3.103 (0, 32.103) Wang et al. [89]
µ 0,3 0,3
E [MPa] 14, 2.103 50 Chen et al. [16]
µ 0,3 0,3
Tabulka 9.1: Hodnoty mechanicky´ch parametr˚u pro urcˇen´ı izotropn´ıho modelu chova´n´ı kostn´ı
tka´neˇ
9.6.3. Ortotropn´ı model materia´lu
Ortotropn´ı model materia´lu se od izotropn´ıho modelu liˇs´ı t´ım, zˇe ve trˇech na sebe kolmy´ch
hlavn´ıch materia´lovy´ch rovina´ch vykazuje odliˇsne´ chova´n´ı. K jeho kompletn´ımu urcˇen´ı je
proto zapotrˇeb´ı dev´ıti elasticky´ch konstant, konkre´tneˇ trˇ´ı modul˚u pruzˇnosti v tahu, trˇ´ı
modul˚u pruzˇnosti ve smyku a trˇ´ı Poissonovy´ch cˇ´ısel. Je take´ nutne´ zna´t hlavn´ı ortotropn´ı
roviny. Urcˇova´n´ı teˇchto materia´lovy´ch parametr˚u se veˇnuje cela´ rˇada autor˚u [78, 45, 93],
prˇetrva´vaj´ıc´ım proble´mem je ale urcˇen´ı hlavn´ıch ortotropn´ıch smeˇr˚u. U kortika´ln´ı kostn´ı
tka´neˇ je situace jednodusˇsˇ´ı, nebot’ u stehenn´ı kosti kortika´la svou geometri´ı na´padneˇ
prˇipomı´na´ dute´ va´lcove´ teˇleso a hlavn´ı ortotropn´ı smeˇry lze pomeˇrneˇ jednodusˇe ztotozˇnit
se smeˇrem axia´ln´ım, radia´ln´ım a tangencia´ln´ım. U spongiosn´ı kosti se situace komplikuje
kv˚uli jej´ı vnitrˇn´ı architekturˇe, o n´ızˇ bylo jizˇ pojedna´no v prˇedchoz´ıch kapitola´ch. Vı´ce se
problematikou zaby´va´ naprˇ. [76, 91].
9.6.4. Transversa´lneˇ ortotropn´ı model materia´lu
Transversa´lneˇ ortotropn´ı model je zvla´sˇtn´ım prˇ´ıpadem modelu ortotropn´ıho, pro ktery´ lze
nale´zt jednu hlavn´ı rovinu, v n´ızˇ se materia´l chova´ izotropneˇ. Pocˇet neza´visly´ch parametr˚u
k urcˇen´ı mechanicky´ch vlastnost´ı materia´lu se pak sn´ızˇ´ı z dev´ıti na peˇt, konkre´tneˇ na
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E µ A σmax σk KIc σc
[GPa] [MPa] [%] [MPa] [MPa] [MPa.m1/2] [MPa]
Ti6Al4V 114 0,342 12 943 842 82,3 565
Tabulka 9.2: Mechanicke´ vlastnosti titanove´ slitiny Ti6Al4V
dva moduly pruzˇnosti v tahu, jeden modul pruzˇnosti ve smyku a dveˇ Poissonova cˇ´ısla.
Tento model je pomeˇrneˇ dobrˇe pouzˇitelny´ pro kortika´ln´ı kost, ktera´ se vlivem haverske´
struktury chova´n´ı transversa´lneˇ ortotropn´ıho materia´lu velmi bl´ızˇ´ı, jak je patrne´ z [84, 93].
U spongiosn´ı kosti je situace obt´ızˇneˇjˇs´ı, nebot’ pro svou slozˇitou architekturu kostn´ıch
tra´mc˚u je u n´ı jednoznacˇne´ urcˇen´ı hlavn´ıch smeˇr˚u velmi na´rocˇne´ [11, 76].
9.6.5. Anizotropn´ı model materia´lu
V nejobecneˇjˇs´ım smyslu je nehomogenn´ı anizotropn´ı materia´l popsa´n 21 materia´lovy´mi
parametry. Teoreticky by takovy´to model materia´lu meˇl chova´n´ı kostn´ı tka´neˇ popisovat
nejrealisticˇteˇji, avsˇak z´ıska´n´ı vsˇech potrˇebny´ch hodnot teˇchto parametr˚u je u´kol veskrze
nemozˇny´ [59].
9.6.6. Materia´l dlahy
Na materia´ly pro vy´robu kostn´ıch implanta´t˚u je kladena rˇada na´rok˚u [51, 59]:
• V prve´ rˇadeˇ musej´ı by´t nesˇkodne´ pro okoln´ı tka´nˇ (netoxicke´, nekarcinogenn´ı, nea-
lergenn´ı, neradioaktivn´ı);
• musej´ı by´t biokompatibiln´ı, tzn. biologicky sna´sˇenlive´ a stabiln´ı (nenarusˇovat me-
tabolismus, nezp˚usobovat biodegradaci);
• musej´ı vykazovat dostatecˇnou mechanickou pevnost.
Podle informac´ı na stra´nka´ch prˇedn´ıho cˇeske´ho vy´robce kostn´ıch implanta´t˚u, firmy
Medin a.s. [4], se DHS dlaha vyra´b´ı ve dvou varianta´ch, bud’ z oceli ISO 58321E, nebo
titanove´ slitiny Ti6Al4V. Vzhledem k tomu, zˇe blizˇsˇ´ı informace o materia´lu nejsou zna´my
ani u dlahy DHS, ani PCCP, v dalˇs´ıch vy´pocˇtech bude uvazˇova´na pouze titanova´ slitina.
Slitina Ti6Al4V prˇedstavuje asi 50% celkove´ produkce titanu. Patrˇ´ı do skupiny α/β slitin,
cozˇ jsou obecneˇ materia´ly obsahuj´ıc´ı vysˇsˇ´ı pod´ıl β stabilizuj´ıc´ıch prvk˚u (cca 4-6 hm.%).
Al v matrici snizˇuje hustotu slitiny a stabilizuje a zesiluje α fa´zi, zat´ımco vysˇsˇ´ı pod´ıl β
stabilizuj´ıc´ıch prvk˚u umozˇnˇuje cˇa´stecˇne´ vyloucˇen´ı β fa´zovy´ch pol´ı, cozˇ ma´ za na´sledek
zvy´sˇen´ı pevnostn´ıch charakteristik. Za svou oblibu vdeˇcˇ´ı zejme´na vysoke´ mezi pevnosti,
odolnosti proti korozi, creepu a u´navovy´m lomu˚m [9, 69]. Mezi jeho horsˇ´ı vlastnosti na
druhou stranu patrˇ´ı nizˇsˇ´ı pevnost ve strˇihu a vysoky´ koeficient trˇen´ı [1]. Mechanicke´
vlastnosti jsou shrnuty v tab. 9.2.
Pozn. Vlastnosti slitiny se liˇs´ı v za´vislosti na mikrostrukturˇe materia´lu. Pro nedosta-
tek informac´ı o detailn´ım slozˇen´ı obou fixa´tor˚u byly z literatury [55, 34] prˇevzaty sp´ıˇse
konzervativneˇjˇs´ı hodnoty.
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9.6.7. Koeficienty trˇen´ı
Pro potrˇeby na´sledne´ho modelova´n´ı kontaktn´ıch dvojic bylo zapotrˇeb´ı z´ıskat koeficienty
staticke´ho trˇen´ı. Samotne´ meˇrˇen´ı teˇchto koeficient˚u je u´kol nesnadny´ a te´zˇ dostupna´ od-
borna´ literatura je na relevantn´ı informace pomeˇrneˇ skoupa´. U slitiny Ti6Al4V, jak jizˇ
bylo zmı´neˇno, je jedn´ım z limituj´ıc´ıch faktor˚u relativneˇ vysoky´ koeficient trˇen´ı. Zp˚usob,
j´ımzˇ je mozˇno tuto neprˇ´ıjemnou vlastnost obej´ıt, je opatrˇen´ı implanta´tu vhodnou povr-
chovou vrstvou [14, 94, 69]. Vzhledem k tomu, zˇe detailn´ı vy´robn´ı postupy jsou zacˇaste´
chra´neˇny´m know-how jednotlivy´ch vy´robc˚u, pro u´cˇely te´to pra´ce byl vybra´n koeficient
staticke´ho trˇen´ı neupravene´ slitiny Ti6Al4V, jenzˇ je podle [14, 8] prˇiblizˇneˇ roven 0,3.
V prˇ´ıpadeˇ kontaktu implanta´t-kost uda´va´ literatura koeficienty smykove´ho trˇen´ı okolo
0,4 [87, 30]. Stejna´ hodnota 0,4 bude pouzˇita i pro prˇ´ıpad modelova´n´ı kontaktu kost-
kost [36].
9.6.8. Shrnut´ı
Tab. 9.3 uda´va´ pouzˇite´ modely pro popis jednotlivy´ch materia´l˚u a hodnoty parametr˚u
nutne´ pro definova´n´ı teˇchto model˚u.
Typ materia´lu Pouzˇity´ model E [MPa] µ fspongiosa fkortikala ftitan
Spongiosa isotropn´ı 800 0,3 0,4 0,4 0,4
Kortika´la isotropn´ı 14, 5.103 0,3 0,4 0,4 0,4
Titan isotropn´ı 114.103 0,342 0,4 0,4 0,3
Tabulka 9.3: Prˇehled pouzˇity´ch model˚u materia´l˚u v te´to pra´ci
9.7. Model mezn´ıch stav˚u objektu
Mezn´ımi stavy, jezˇ mohou prˇi zateˇzˇova´n´ı dane´ho objektu nastat, jsou mezn´ı stav
pruzˇnosti u implanta´tu a mezn´ı stav deformace u kostn´ı tka´neˇ. Mezn´ı stav pruzˇnosti im-
planta´tu je da´n mez´ı kluzu titanove´ slitiny Ti6Al4V, jezˇ je rovna 842MPa. Podle Frostovy
teorie nasta´va´ mezn´ı stav deformace kostn´ı tka´neˇ prˇi deformaci rovne´ prˇiblizˇneˇ 25 000µε.
Tato hodnota je pouze prˇiblizˇna´ a nelze ji bra´t absolutneˇ, nebot’ za´vis´ı na kvaliteˇ kostn´ı
tka´neˇ, a tedy cele´ rˇadeˇ faktor˚u, nicme´neˇ v dalˇs´ım textu bude bra´na za kritickou velikost
prˇetvorˇen´ı pro posuzova´n´ı vzniku tohoto mezn´ıho stavu.
Acˇkoli je u´loha rˇesˇena jako staticka´, v rea´lne´m zˇivoteˇ je objekt – femur s aplikovany´m
skluzny´m hrˇebem – zateˇzˇova´n dynamicky (cyklicky). Mezi mezn´ı stavy je proto trˇeba




V prˇedchoz´ıch kapitola´ch byl popsa´n proces tvorby jednotlivy´ch d´ılcˇ´ıch model˚u, na neˇzˇ je
vy´pocˇtovy´ model dekomponova´n. Nyn´ı je tedy mozˇno prˇej´ıt k samotne´mu rˇesˇen´ı proble´mu.
V te´to kapitole budou nejprve prˇedstaveny zp˚usoby modelova´n´ı kontakt˚u mezi modely
geometrie jednotlivy´ch prvk˚u soustavy. Da´le bude pojedna´no o tvorbeˇ konecˇnoprvkove´
s´ıteˇ, jezˇ je nezbytna´ vzhledem ke zvolene´ metodeˇ rˇesˇen´ı proble´mu, a o volbeˇ prvk˚u. Do
kapitoly bude zahrnut i popis nastaven´ı rˇesˇicˇe u´lohy.
Pro prˇehlednost a u´cˇely snazsˇ´ı orientace v na´sledny´ch analy´za´ch bude u´loha rozdeˇlena
na d´ılcˇ´ı u´lohy, a to podle model˚u geometrie soustavy. Proble´m byl vymezen jako proveden´ı
deformacˇneˇ-napeˇt’ove´ho rˇesˇen´ı proxima´ln´ıho konce femuru s aplikovany´m syste´mem DHS
a PCCP. Vzhledem k tomu, zˇe je posuzova´n vliv dvou r˚uzny´ch implanta´t˚u na rozlozˇen´ı
pole napeˇt´ı, resp. prˇetvorˇen´ı v proxima´ln´ım femuru se stabiln´ı a nestabiln´ı zlomeninou,
tyto d´ılcˇ´ı u´lohy budou cˇtyrˇi, viz tab. 10.1.
Je na mı´steˇ te´zˇ zmı´nit, zˇe v prˇ´ıpadeˇ analy´zy soustavy s nestabiln´ı zlomeninou A2.1
(analy´zy DHS nestab a PCCP nestab) nebyl nejmensˇ´ı fragment kosti do rˇesˇen´ı zahrnut.
Motivac´ı k tomuto kroku je prˇedpoklad, zˇe prˇi rea´lne´ zlomenineˇ tento fragment neprˇena´sˇ´ı
zˇa´dna´ silova´ zat´ızˇen´ı.
Oznacˇen´ı u´lohy Popis soustavy
DHS stab Stabiln´ı intertrochantericka´ zlomenina A1.1 fixovana´ pomoc´ı
syste´mu DHS
DHS nestab Nestabiln´ı intertrochantericka´ zlomenina A2.1 fixovana´ po-
moc´ı syste´mu DHS
PCCP stab Stabiln´ı intertrochantericka´ zlomenina A1.1 fixovana´ pomoc´ı
syste´mu PCCP
PCCP nestab Nestabiln´ı intertrochantericka´ zlomenina A2.1 fixovana´ po-
moc´ı syste´mu PCCP
Tabulka 10.1: Rozdeˇlen´ı proble´mu na d´ılcˇ´ı podproble´my
10.1. Model kontakt˚u mezi prvky soustavy
Do vy´pocˇtu bylo trˇeba zahrnout neˇkolik r˚uzny´ch druh˚u kontaktn´ıch dvojic. Kv˚uli pocˇa´tecˇ-
n´ım proble´mu˚m s konvergenc´ı rˇesˇen´ı byly prvn´ı vy´pocˇty provedeny s linea´rn´ımi kontakty
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typu BONDED a posle´ze i FRICTIONLESS, azˇ po odladeˇn´ı vy´pocˇtu byly zahrnuty i kon-
takty typu FRICTIONAL, ktere´ zahrnuj´ı u´cˇinky staticke´ho trˇen´ı (viz da´le). Na´sleduj´ıc´ı
odstavce popisuj´ı rozlozˇen´ı kontaktn´ıch dvojic ve fina´ln´ım modelu.
Modely geometrie kortika´ln´ı a spongiosn´ı kostn´ı tka´neˇ byly v modulu Design Mode-
ler v software Ansys Workbench pomoc´ı prˇ´ıkazu
”
Form New Part“ prˇevedeny na jedno
teˇlo, d´ıky cˇemuzˇ odpadla nutnost mezi nimi definovat kontaktn´ı dvojici. Pouzˇit´ım tohoto
prˇ´ıkazu totizˇ dojde ke sjednocen´ı ploch obou objemovy´ch model˚u a prˇi pozdeˇjˇs´ı tvorbeˇ
konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ se tato chova´ jako spojita´ prˇes vsˇechny takto spojene´ objemy.
Kontakt mezi kostn´ımi vruty a kortika´ln´ı kostn´ı tka´n´ı byl modelova´n jako BONDED
(obr. 10.1). Motivac´ı pro pouzˇit´ı tohoto typu kontaktu byl fakt, zˇe model geometrie
za´vitove´ cˇa´sti kostn´ıch vrut˚u byl vytvorˇen jako va´lcovy´. Kontaktn´ı dvojice typu BON-
DED tak simuluje toto pevne´ spojen´ı a zamezuje relativn´ımu pohybu obou komponent.
Prˇ´ıpadna´ neprˇesnost, ktera´ je t´ımto zjednodusˇen´ım do vy´sledk˚u zavlecˇena, nen´ı z hle-
diska rˇesˇene´ho proble´mu podstatna´, nebot’ prˇedmeˇtem za´jmu je rozlozˇen´ı pole napeˇt´ı a
prˇetvorˇen´ı v implanta´tu a spongiose proxima´ln´ıho femuru.
Obra´zek 10.1: Rozlozˇen´ı kontaktn´ıch dvojic typu BONDED.
Mezi modely geometrie kostn´ıch tka´n´ı a dlahy byly kontakty definova´ny jako FRICTI-
ONLESS (obr. 10.2). Takova´ kontaktn´ı dvojice prˇena´sˇ´ı pouze tlakove´ zat´ızˇen´ı, pohyb ve
smeˇru tecˇny k obeˇma plocha´m je volny´, separaci obou ploch v kontaktu takte´zˇ nen´ı nijak
bra´neˇno. Vza´jemne´mu relativn´ımu pohybu dlahy a spongiosy, resp. dlahy a kortika´ly je
zabra´neˇno jejich geometri´ı, prˇedepsa´n´ı trˇen´ı v kontaktu kromeˇ prodlouzˇen´ı vy´pocˇtove´ho
cˇasu nijak vy´sledky neovlivnˇuje.
Ostatn´ı kontakty, tj. kontakt mezi skluzny´m hrˇebem a kost´ı, mezi skluzny´m hrˇebem a
dlahou a mezi kontaktn´ımi plochami fragment˚u zlomeniny, byly modelova´ny jako FRICTI-
ONAL (obr. 10.3). O koeficientech staticke´ho trˇen´ı, jezˇ bylo trˇeba zadat, bylo bl´ızˇe po-
jedna´no v podkapitole 9.6. Pro kontakt kov-kov, ktery´ se uplatnˇuje uvnitrˇ va´lcovite´ho
veden´ı dlahy na hranici dlahy a hrˇebu, byla zada´na hodnota koeficientu staticke´ho trˇen´ı
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Obra´zek 10.2: Rozlozˇen´ı kontaktn´ıch dvojic typu FRICTIONLESS.
0,3, pro kontakt kov-kost a kost-kost byl vybra´n koeficient staticke´ho trˇen´ı 0,4. Autor si je
veˇdom, zˇe zejme´na v prˇ´ıpadeˇ sty´kaj´ıc´ıch se fragment˚u zlomeniny mu˚zˇe by´t tato hodnota
podstatneˇ veˇtsˇ´ı jizˇ z toho d˚uvodu, zˇe plocha lomu patrneˇ nikdy nebude dokonale rovna´.
Za´rovenˇ je hodnota tohoto koeficientu za´visla´ na kvaliteˇ kostn´ı tka´neˇ a dalˇs´ıch faktorech,
o nichzˇ chyb´ı blizˇsˇ´ı informace. Hodnotou 0,4 je tedy simulova´n jaky´si
”
nejneprˇ´ızniveˇjˇs´ı“
stav, ktery´ ve smyslu trˇen´ı mezi zmı´neˇny´mi komponentami mu˚zˇe nastat.
Obra´zek 10.3: Rozlozˇen´ı kontaktn´ıch dvojic typu FRICTIONLESS.
Vsˇechny typy kontakt˚u byly modelova´ny jako symetricke´ a definovane´ na za´kladeˇ Pure
Penalty algoritmu. Beˇhem ladeˇn´ı vy´pocˇtu byly pouzˇity i jine´ algoritmy (jmenoviteˇ MPC
a Augmented Lagrange), ale zˇa´dny´ nevedl k vy´razneˇjˇs´ı u´sporˇe vy´pocˇtove´ho cˇasu.
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10.2. Vy´beˇr typu prvk˚u
Konecˇnoprvkova´ s´ıt’, jak bude uvedeno v na´sleduj´ıc´ı podkapitole, je tvorˇena kvadraticky´mi
tetraedricky´mi prvky, ktere´ v software Ansys nesou na´zev SOLID187. Pro na´slednou
analy´zu byly vybra´ny cˇtyrˇsteˇnne´ prvky z d˚uvodu jejich schopnosti sna´ze postihnout tva-
roveˇ slozˇitou geometrii, jezˇ je ve zkoumane´m objektu hojneˇ zastoupena. Prvky SOLID187
maj´ı deset uzlovy´ch bod˚u (ve vrcholech cˇtyrˇsteˇnu a uprostrˇed jeho stran), z nichzˇ kazˇdy´
ma´ trˇi stupneˇ volnosti – posuvy ve smeˇrech os x, y a z. Pro popis kontaktu byly pouzˇity
za´kladn´ı plosˇne´ prvky CONTA174 a TARGE170. V s´ıti jsou zahrnuty i prvky SURF154,
pomoc´ı nichzˇ je definova´no silove´ zat´ızˇen´ı, viz da´le.
10.3. Tvorba konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ
Ze zvolene´ metody rˇesˇen´ı, tedy MKP, plyne nutnost diskretizace objektu na soubor prvk˚u
konecˇne´ velikosti. Jak bylo zmı´neˇno v prˇedchoz´ı podkapitole, pro tvorbu te´to s´ıteˇ byly
pouzˇity cˇtyrˇsteˇnne´ prostorove´ prvky z d˚uvodu jejich lepsˇ´ı aplikovatelnosti na objekty
s komplikovanou geometri´ı.
Nezˇ bylo prˇistoupeno k vlastn´ı diskretizaci s´ıteˇ, bylo trˇeba jesˇteˇ model geometrie
upravit. Tato u´prava spocˇ´ıvala ve spojen´ı jednotlivy´ch ploch do veˇtsˇ´ıch celk˚u zejme´na
v prˇ´ıpadeˇ prˇechodu mezi modelem geometrie kortika´ly a proxima´ln´ı spongiosy. Ta byla
p˚uvodneˇ tvorˇena s´ıt´ı relativneˇ maly´ch a slozˇiteˇ tvarovany´ch ploch, cozˇ prˇedstavovalo pro
tvorbu s´ıteˇ pomeˇrneˇ znacˇne´ komplikace, nebot’ tato nejprve mus´ı namapovat prvky na
krˇivky, ktere´ tvorˇ´ı hranice mezi teˇmito plochami. Sjednocen´ım ploch prˇ´ıkazem
”
Virtual
Cell“ v modulu Mechanical software Ansys klesl pocˇet teˇchto krˇivek a tvorbeˇ s´ıteˇ byla
ponecha´na veˇtsˇ´ı volnost (obr. 10.4). Za´rovenˇ byly potlacˇeny plochy s velice ostry´mi u´hly
a maly´mi rozmeˇry, ktere´ lze namapovat pouze za cenu pouzˇit´ı neu´meˇrneˇ maly´ch prvk˚u.
Obra´zek 10.4: Hranice mezi kortika´ln´ı a spongiosn´ı kostn´ı tka´n´ı v oblasti proxima´ln´ıho femuru
prˇed (vlevo) a po sjednocen´ı ploch.
Beˇhem tvorby s´ıteˇ byla obzvla´sˇteˇ velka´ pozornost veˇnova´na prˇechodovy´m plocha´m
mezi jednotlivy´mi podobjekty soustavy, v nichzˇ bylo zejme´na kv˚uli ostry´m hrana´m mozˇno







Spongiosa – proxima´ln´ı fragment 115 213
Spongiosa – dista´ln´ı fragment 31 287
Spongiosa – dista´ln´ı epify´za 2 426
Kortika´la – proxima´ln´ı fragment 212
Kortika´la – dista´ln´ı fragment 43 921
Celkem 272 880
Tabulka 10.2: Pocˇet prvk˚u vy´sledne´ konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ u u´lohy DHS stab.
σHMH [MPa] εHMH [–]
Pocˇet prvk˚u hrˇeb fragment spongiosa kortika´la
Hruba´ s´ıt’ 113 000 543 0,0451 0,0560 0,0129
Jemna´ s´ıt’ 273 000 535 0,0437 0,0577 0,0133
Rozd´ıl [%] 141,6 1,5 3,2 2,9 3,0
Tabulka 10.3: Srovna´n´ı vlivu hustoty konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ na vy´sledky analy´zy.
vy´sledk˚u nebude soustrˇedeˇna, byly v za´jmu sn´ızˇen´ı pocˇtu prvk˚u a u´spory vy´pocˇtove´ho
cˇasu ponecha´ny prvky o veˇtsˇ´ı velikosti. U fina´ln´ı podoby s´ıteˇ byla maxima´ln´ı velikost
prvku omezena hodnotou 8mm, minima´ln´ı hodnotou 0,8mm. Na plocha´ch, na neˇzˇ byl
kladen pozˇadavek huste´ a pravidelne´ s´ıteˇ, byla maxima´ln´ı velikost prvku omezena pomoc´ı
prˇ´ıkazu
”
Face Sizing“. Uka´zky vy´sledne´ s´ıteˇ jsou na obr. 10.5, v tab. 10.2 jsou uvedeny
pocˇty prvk˚u pro u´lohu DHS stab.
Pro vyloucˇen´ı vlivu hustoty s´ıteˇ na vy´sledky analy´z byl proveden kontroln´ı vy´pocˇet
pro dveˇ r˚uzneˇ huste´ s´ıteˇ generovane´ na tomte´zˇ modelu prˇi jinak stejne´m nastaven´ı rˇesˇen´ı.
Vy´pocˇet byl proveden pro u´lohu DHS stab, hruba´ s´ıt’ cˇ´ıtala prˇiblizˇneˇ 113 000 prvk˚u, jemna´
pak 273 000. Jak je uvedeno v tab. 10.3, rozd´ıl ve vy´sledc´ıch se pohybuje v rˇa´du jednotek
procent, ovlivnˇova´n´ı vy´sledk˚u hustotou s´ıteˇ se tedy nejev´ı jako podstatne´.
10.4. Vazby a zat´ızˇen´ı
Modely vazeb a aktivace objektu popsane´ v kapitola´ch 9.4 a 9.5 bylo nutno definovat
v simulacˇn´ım prostrˇed´ı software Ansys Workbench. Na dista´ln´ım konci diafy´zy femuru
bylo zamezeno vesˇkery´m posuv˚um (obr. 10.6). Aktivace objektu silou od m. gluteus me-
dius v mı´steˇ u´ponu svalu na velke´m trochanteru a kontaktn´ım tlakem na stykove´ plosˇe
femora´ln´ı hlavice byla provedena pomoc´ı prˇ´ıkazu
”
Force“ (obr. 10.7). Plochy, na neˇzˇ byly
s´ıly prˇedepsa´ny, byly odhadnuty na za´kladeˇ obr. 6.4 a literatury [95, 28, 88]. Velikosti
zateˇzˇuj´ıc´ıch sil byly stanoveny v kapitole 9.5.
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Obra´zek 10.5: Uka´zky konecˇnoprvkove´ s´ıteˇ. a – kortika´la, b – spongiosa, c – skluzny´ hrˇeb,
d – dlaha, e – kostn´ı vrut.
10.5. Nastaven´ı rˇesˇicˇe
Software Ansys nab´ız´ı dva typy rˇesˇicˇ˚u – prˇ´ıme´ a iteracˇn´ı. Pro velky´ pocˇet element˚u a
nelinea´rn´ı povahu u´lohy byl zvolen rˇesˇicˇ iteracˇn´ı, konkre´tneˇ metoda PCG (Preconditi-
oned Conjugate Gradient). Pu˚vodn´ı konzervativn´ı tolerance 1.10−8 byla na za´kladeˇ do-
porucˇen´ı [2] zvy´sˇena na 1.10−5. Pro zda´rny´ pr˚ubeˇh vy´pocˇtu a dosazˇen´ı jeho konvergence
bylo te´zˇ zapotrˇeb´ı zateˇzˇova´n´ı rozdeˇlit do 5 krok˚u, v nichzˇ obeˇ s´ıly po konstantn´ıch kroc´ıch




Obra´zek 10.6: Vetknut´ı v dista´ln´ı cˇa´sti femuru (modra´ plocha).





V te´to kapitole je provedena prezentace vy´sledk˚u deformacˇneˇ napeˇt’ove´ analy´zy rˇesˇene´ho
proble´mu. Na rˇesˇeny´ch objektech je vyhodnocova´n zejme´na deformovany´ tvar, redukovane´
napeˇt´ı σHMH a redukovane´ prˇetvorˇen´ı εHMH . Redukovane´ napeˇt´ı σHMH je podstatne´ pro
posouzen´ı nebezpecˇ´ı vzniku mezn´ıho stavu pruzˇnosti v implanta´tu a bude porovna´va´no
s mez´ı kluzu σy titanove´ slitiny Ti6Al4V. U kostn´ı tka´neˇ je porovna´va´no prˇetvorˇen´ı s kri-
tickou hodnotou 25 000µε pro posouzen´ı nebezpecˇ´ı vzniku mezn´ıho stavu remodelace
kostn´ı tka´neˇ. Pro veˇtsˇ´ı prˇehlednost je na obra´zc´ıch, na nichzˇ jsou zna´zorneˇna rozlozˇen´ı
redukovane´ho prˇetvorˇen´ı, stupnice hodnot omezena pra´veˇ hodnotou 0,025. Zjednodusˇeneˇ
tak lze rˇ´ıci, zˇe oblasti zna´zorneˇne´ cˇervenou barvou jsou patologicky prˇeteˇzˇova´ny.
11.1. Deformacˇn´ı posuvy
Deformacˇn´ı posuvy (obr. 11.1, 11.2) jsou v prˇ´ıpadeˇ vsˇech model˚u srovnatelne´ co do smeˇru i
velikosti. U syste´mu PCCP jsou u stabiln´ı i nestabiln´ı zlomeniny hodnoty posuv˚u prˇiblizˇneˇ
o 10% nizˇsˇ´ı nezˇ u syste´mu DHS, cozˇ je vzhledem ke konstrukcˇn´ımu rˇesˇen´ı implanta´tu
v souladu s ocˇeka´va´n´ım.
Obra´zek 11.1: Pole deformacˇn´ıch posuv˚u [mm] – DHS stab (vlevo), PCCP stab.
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Obra´zek 11.2: Pole deformacˇn´ıch posuv˚u [mm] – DHS nestab (vlevo), PCCP nestab.
11.2. Redukovane´ napeˇt´ı σHMH
Redukovane´ napeˇt´ı σHMH ve skluzne´m hrˇebu v prˇ´ıpadeˇ stabiln´ı zlomeniny (obr. 11.3)
dosahuje maxima´ln´ı hodnoty 533MPa, cozˇ je prˇiblizˇneˇ o 300MPa me´neˇ nezˇ mez kluzu
materia´lu hrˇebu. Mez u´navy materia´lu je vsˇak vysˇsˇ´ı pouze o 30MPa. K mezn´ımu stavu
vysokocyklicke´ u´navy zpravidla nedocha´z´ı, protozˇe rˇesˇena´ konfigurace odpov´ıda´ situaci po
aplikaci fixa´toru. Nen´ı uvazˇova´no hojen´ı, ktere´ vytvorˇ´ı mezi segmenty zlomeniny svalek.
Vzhledem k pohyblive´mu ulozˇen´ı hrˇebu v dlaze je hrˇeb nama´ha´n prˇeva´zˇneˇ na ohyb, cˇemuzˇ
odpov´ıdaj´ı i pr˚ubeˇhy maxima´ln´ıho a minima´ln´ıho hlavn´ıho napeˇt´ı (obr. 11.4).
Obra´zek 11.3: Redukovane´ napeˇt´ı σHMH ve skluzne´m hrˇebu modelu DHS stab.
V prˇ´ıpadeˇ nestabiln´ı zlomeniny vzr˚usta´ redukovane´ napeˇt´ı σHMH na hodnotu 771MPa
(obr. 11.5), cozˇ je vysoko nad uda´vanou mez´ı u´navy materia´lu skluzne´ho hrˇebu. Rovneˇzˇ
lze z rozlozˇen´ı napeˇt´ı vypozorovat vliv kontaktu mezi hrˇebem a dlahou, jej´ızˇ hrana p˚usob´ı




Obra´zek 11.4: Rozlozˇen´ı maxima´ln´ıho hlavn´ıho napeˇt´ı σ1 (vlevo) a minima´ln´ıho hlavn´ıho napeˇt´ı
σ3 ve skluzne´m hrˇebu modelu DHS stab.
Obra´zek 11.5: Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH na skluzne´m hrˇebu v prˇ´ıpadeˇ DHS nestab.
Obra´zek 11.6: Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH na dlaze u DHS stab (vlevo) a DHS nestab.
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Redukovane´ napeˇt´ı σHMH v drˇ´ıc´ıch skluzny´ch hrˇeb˚u syste´mu PCCP v prˇ´ıpadeˇ stabiln´ı
zlomeniny dosahuje maxima´ln´ı hodnoty 416MPa (obr. 11.7). Z rozlozˇen´ı maxima´ln´ıho
hlavn´ıho napeˇt´ı σ1 a minima´ln´ıho hlavn´ıho napeˇt´ı σ3 (obr. 11.8) je mozˇno usuzovat na
kombinaci ohybove´ho a tahove´ho nama´ha´n´ı drˇ´ık˚u hrˇeb˚u. Je zde te´zˇ patrny´ vliv kon-
centra´toru napeˇt´ı v mı´steˇ osazen´ı hrˇebu.
Obra´zek 11.7: Redukovane´ napeˇt´ı σHMH ve skluzny´ch hrˇebech modelu PCCP stab.
Obra´zek 11.8: Maxima´ln´ı hlavn´ı napeˇt´ı σ1 (vlevo) a minima´ln´ı hlavn´ı napeˇt´ı σ3 ve skluzny´ch
hrˇebech modelu PCCP stab.
Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH u skluzny´ch hrˇeb˚u syste´mu PCCP v prˇ´ıpadeˇ
nestabiln´ı zlomeniny (model PCCP nestab) nedozna´va´ vy´razny´ch zmeˇn, jeho maxima´ln´ı
hodnota vsˇak vzr˚usta´ na 587MPa (obr. 11.9), cozˇ prˇiblizˇneˇ odpov´ıda´ mezi u´navy titanove´
slitiny Ti6Al4V. Oproti maxima´ln´ımu redukovane´mu napeˇt´ı ve skluzne´m hrˇebu syste´mu
DHS je vsˇak prˇiblizˇneˇ o 30% nizˇsˇ´ı. Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH v dlaze u analy´z
PCCP stab i PCCP nestab je zna´zorneˇno na obr. 11.10. Zde se maxima´ln´ı redukovane´
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napeˇt´ı pohybuje okolo 300MPa v prˇ´ıpadeˇ stabiln´ı a okolo 400MPa v prˇ´ıpadeˇ nestabiln´ı
zlomeniny.
Obra´zek 11.9: Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH na skluzny´ch hrˇebech u PCCP nestab.
Obra´zek 11.10: Rozlozˇen´ı redukovane´ho napeˇt´ı σHMH na dlaze u PCCP stab (vlevo) a
PCCP nestab.
11.3. Redukovane´ prˇetvorˇen´ı εHMH
Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti proxima´ln´ıho fragmentu
u analy´zy DHS stab je zobrazeno na obr. 11.11. Maxima´ln´ı prˇetvorˇen´ı je na hranici spon-
giosn´ı a kortika´ln´ı kostn´ı tka´neˇ, prˇeteˇzˇova´n´ı kosti je patrne´ i v oblasti u cˇela za´vitu, kde re-
dukovane´ prˇetvorˇen´ı dosahuje hodnoty 0,03. Z rozlozˇen´ı maxima´ln´ıho hlavn´ıho prˇetvorˇen´ı
ε1 a minima´ln´ıho hlavn´ıho prˇetvorˇen´ı ε3 (obr. 11.12) jsou patrne´ oblasti tahove´ho a tla-
kove´ho nama´ha´n´ı.
V prˇ´ıpadeˇ nestabiln´ı zlomeniny (model DHS nestab) lze pozorovat na´r˚ust maxima´ln´ıch
hodnot redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH (obr. 11.13). V mı´steˇ kontaktu spongiosn´ı kosti
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Obra´zek 11.11: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti proxima´ln´ıho frag-
mentu u modelu DHS stab.
Obra´zek 11.12: Maxima´ln´ı hlavn´ı prˇetvorˇen´ı ε1 (vlevo) a minima´ln´ı hlavn´ı prˇetvorˇen´ı ε3 ve
spongiose proxima´ln´ıho fragmentu modelu DHS stab.
Obra´zek 11.13: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti proxima´ln´ıho frag-
mentu u modelu DHS nestab.
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a drˇ´ıku skluzne´ho hrˇebu v bl´ızkosti lomove´ plochy je te´zˇ patrny´ vznik oblasti vy´razneˇ
nama´hane´ na tah.
Obr. 11.14 zna´zornˇuje rozdeˇlen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH prˇi pouzˇit´ı syste´mu
PCCP na proxima´ln´ım femuru se stabiln´ı zlomeninou (model PCCP stab). Maxima´ln´ı
hodnoty jsou prˇiblizˇneˇ o polovinu vysˇsˇ´ı nezˇ prˇi pouzˇit´ı syste´mu DHS, v rˇezu je patrny´ vznik
neˇkolika loka´ln´ıch extre´mu˚, ktere´ jsou situova´ny v okol´ı hrot˚u na cˇelech a te´zˇ pode´l hran
samorˇezny´ch brˇit˚u obou hrˇeb˚u. Na obr. 11.15 je pak zna´zorneˇno rozdeˇlen´ı maxima´ln´ıch a
minima´ln´ıch prˇetvorˇen´ı v proxima´ln´ım fragmentu.
Obra´zek 11.14: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti proxima´ln´ıho frag-
mentu u modelu PCCP stab.
Obra´zek 11.15: Maxima´ln´ı hlavn´ı prˇetvorˇen´ı ε1 (vlevo) a minima´ln´ı hlavn´ı prˇetvorˇen´ı ε3 ve
spongiose proxima´ln´ıho fragmentu modelu PCCP stab.
Zmeˇna stabiln´ı zlomeniny na zlomeninu nestabiln´ı (model PCCP nestab) je spojena
s na´r˚ustem hodnot redukovane´ho prˇetvorˇen´ı a zveˇtsˇen´ım oblast´ı patologicky prˇeteˇzˇovane´
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Obra´zek 11.16: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti proxima´ln´ıho frag-
mentu u modelu PCCP nestab.
Obra´zek 11.17: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti dista´ln´ıho frag-
mentu u modelu DHS stab.
kostn´ı tka´neˇ. Maxima´ln´ı hodnoty jsou srovnatelne´ s hodnotami u syste´mu DHS, jejich
rozlozˇen´ı v okol´ı skluzny´ch hrˇeb˚u je vsˇak vy´razneˇ odliˇsne´ (obr. 11.16).
Maxima´ln´ı hodnoty redukovane´ho prˇetvorˇen´ı ve spongiosn´ı kostn´ı tka´ni dista´ln´ıho
fragmentu modelu DHS stab jsou na hranici spongiosy, drˇ´ıku hrˇebu a lomove´ plochy a
dosahuj´ı velikosti 0,057 (obr. 11.17). Jejich p˚uvod je v tlakove´m nama´ha´n´ı od drˇ´ıku hrˇebu,
jenzˇ se vlivem diskontinuity ve spongiose op´ıra´ o hranu fragmentu.
U modelu DHS nestab dosahuje maxima´ln´ı redukovane´ prˇetvorˇen´ı prˇiblizˇneˇ stejny´ch
hodnot jako u modelu DHS stab, jeho extre´my jsou vsˇak situova´ny na jiny´ch mı´stech, cozˇ
je d˚usledkem zmeˇneˇne´ geometrie spongiosy v dista´ln´ım fragmentu, konkre´tneˇ velikosti
kontaktn´ı plochy spongiosy a drˇ´ıku hrˇebu (obr. 11.18).
Hodnoty redukovane´ho prˇetvorˇen´ı u modelu PCCP stab dosahuj´ı azˇ dvojna´sobny´ch
velikost´ı ve srovna´n´ı se syste´mem DHS (obr. 11.19). Loka´ln´ı extre´my se nale´zaj´ı inferiorneˇ
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Obra´zek 11.18: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti dista´ln´ıho frag-
mentu u modelu DHS nestab.
Obra´zek 11.19: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti dista´ln´ıho frag-
mentu u modelu PCCP stab.
od dista´ln´ıho hrˇebu v mı´stech, kde je vrstva spongiosy velmi tenka´ a ohranicˇena´ dista´ln´ım
hrˇebem a relativneˇ silnou vrstvou kortika´ly Adamsova oblouku, cozˇ ma´ za na´sledek vznik
tlakovy´ch napeˇt´ı. Globa´ln´ı maximum je na latera´ln´ı straneˇ spongiosy v mı´steˇ kontaktu
dlahy, spongiosy a kortika´ly. Opeˇt je zde patrny´ vliv styku materia´l˚u s rozd´ılny´mi mecha-
nicky´mi vlastnostmi, nav´ıc zvy´razneˇny´ prˇ´ıtomnost´ı koncentra´toru napeˇt´ı (obr. 11.20).
Prˇ´ıtomnost nestabiln´ı zlomeniny ma´ v kombinaci se syste´mem PCCP za na´sledek
na´r˚ust maxima´ln´ıch hodnot redukovane´ho prˇetvorˇen´ı a zveˇtsˇen´ı oblast´ı patologicky prˇeteˇzˇo-
vane´ kostn´ı tka´neˇ (obr. 11.21).
Extre´mn´ı hodnoty redukovane´ho prˇetvorˇen´ı v kortika´ln´ı kostn´ı tka´ni se v prˇ´ıpadeˇ vsˇech
analy´z pohybuj´ı okolo hodnot 0,01-0,02 a jsou lokalizova´ny na latera´ln´ı straneˇ diafy´zy
femuru inferiorneˇ od velke´ho trochanteru.
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11. PREZENTACE VY´SLEDKU˚
Obra´zek 11.20: Rozlozˇen´ı a maxima´ln´ı hodnota redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı
kosti dista´ln´ıho fragmentu u modelu PCCP stab.
Obra´zek 11.21: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH ve spongiosn´ı kosti dista´ln´ıho frag-
mentu u modelu PCCP nestab.
Obra´zek 11.22: Rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı εHMH v kortika´ln´ı kosti dista´ln´ıho fragmentu




Vy´sledky uvedene´ v kapitole 11 poskytuj´ı za´kladn´ı prˇedstavu o rozlozˇen´ı napeˇt´ı a de-
formac´ı v jednotlivy´ch prvc´ıch zkoumany´ch soustav. Skokove´ zmeˇny materia´lovy´ch para-
metr˚u na hranic´ıch model˚u geometri´ı jednotlivy´ch prvk˚u soustavy a prˇedepsane´ podmı´nky
spojitosti posuv˚u na hranic´ıch mezi kortika´ln´ı a spongiosn´ı kostn´ı tka´n´ı jsou d˚uvodem ke
vzniku extre´mn´ıch napeˇt´ı pozorovatelny´ch naprˇ. na obr. 11.11, 11.13, 11.14 a 11.19.
Vzhledem k tomu, zˇe nebyly k dispozici detailneˇjˇs´ı informace ohledneˇ mı´ry ovlivneˇn´ı
kostn´ı tka´neˇ prˇi implantaci, tj. kolik tka´neˇ bylo odebra´no, kde se soustrˇed’uj´ı u´lomky
odvrtany´ch tra´mc˚u spongiosy a jak vypada´ skutecˇna´ kontaktn´ı plocha, byl prˇedpokla´da´n
kontakt po cele´m povrchu implanta´tu. O prˇedepsa´n´ı koeficientu trˇen´ı jizˇ bylo pojedna´no
v podkapitole 9.6.
Soustava byla zat´ızˇena staticky´m silovy´m p˚usoben´ım, acˇkoli v rea´lne´m zˇivoteˇ lze jen
teˇzˇko ocˇeka´vat, zˇe by pacient s intertrochanterickou frakturou tra´vil cely´ den ve stoji na
jedne´ – a nav´ıc zlomene´ – noze. Naopak je na mı´steˇ prˇedpoklad, zˇe se bude po operaci
pacient pohybovat s oporou a koncˇetinu nebude plneˇ zateˇzˇovat, cozˇ bude mı´t podstatny´
vliv na napjatost v proxima´ln´ım femuru.
Ve sveˇtle teˇchto pozna´mek je nyn´ı mozˇno revidovat z´ıskane´ vy´sledky. Z rozlozˇen´ı re-
dukovane´ho napeˇt´ı σHMH je patrne´, zˇe pouzˇit´ı dvou skluzny´ch hrˇeb˚u v prˇ´ıpadeˇ syste´mu
PCCP vede k rovnomeˇrneˇjˇs´ımu prˇenosu zat´ızˇen´ı z obklopuj´ıc´ı kostn´ı tka´neˇ na implanta´t
a sn´ızˇen´ı rizika vzniku mezn´ıho stavu pruzˇnosti. Naproti tomu prˇi pouzˇit´ı syste´mu DHS
v proxima´ln´ım femuru s nestabiln´ı zlomeninou vzr˚ustaj´ı extre´mn´ı hodnoty redukovane´ho
napeˇt´ı na u´rovenˇ 90% meze kluzu slitiny Ti6Al4V. Posoudit implanta´t vzhledem k neome-
zene´ zˇivotnosti nen´ı mozˇne´, protozˇe nen´ı zna´m prˇesny´ cˇasovy´ pr˚ubeˇh zateˇzˇova´n´ı ani pro-
cesy, ktere´ v kostn´ı tka´ni nasta´vaj´ı v d˚usledku jej´ı remodelace. Z dostupny´ch vy´sledk˚u lze
konstatovat, zˇe riziko vzniku u´navove´ho lomu skluzne´ho hrˇebu je v prˇ´ıpadeˇ DHS syste´mu
veˇtsˇ´ı nezˇ u syste´mu PCCP, nestabilita zlomeniny toto riziko jesˇteˇ zvysˇuje. Vysˇsˇ´ı hodnoty
redukovane´ho napeˇt´ı v dlaze se takte´zˇ objevuj´ı u syste´mu DHS, u neˇhozˇ v prˇ´ıpadeˇ nesta-
biln´ı zlomeniny redukovane´ napeˇt´ı dosahuje maxima´ln´ı hodnoty 519MPa oproti hodnoteˇ
400MPa u syste´mu PCCP. Obeˇ hodnoty jsou vsˇak nizˇsˇ´ı, nezˇ jake´ lze pozorovat u skluzny´ch
hrˇeb˚u, u nichzˇ by tak potencia´ln´ı mezn´ı stavy nastaly drˇ´ıve.
Prˇi pohledu na rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı v proxima´ln´ım fragmentu (obr. 11.11
a 11.13, resp. 11.14 a 11.16) jsou u obou syste´mu˚ patrne´ oblasti prˇeteˇzˇovane´ kostn´ı
tka´neˇ v bl´ızkosti za´vit˚u skluzny´ch hrˇeb˚u. U syste´mu DHS dosahuj´ı maxima hodnot okolo
0,025-0,030, naproti tomu u syste´mu PCCP se maxima pohybuj´ı okolo dvojna´sobku azˇ
trojna´sobku teˇchto hodnot. Tento dramaticky´ na´r˚ust hodnot patrneˇ souvis´ı s profilem
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za´vit˚u, jenzˇ je opatrˇen trˇemi samorˇezny´mi brˇity, pode´l nichzˇ se soustrˇed’uj´ı loka´ln´ı ma-
xima redukovane´ho prˇetvorˇen´ı. Nav´ıc je cˇelo za´vitu zakoncˇeno relativneˇ ostry´m hrotem
(zaoblen´ı cˇela skluzne´ho hrˇebu syste´mu DHS ma´ polomeˇr rˇa´doveˇ veˇtsˇ´ı), ktery´ se tak
sta´va´ vy´znamny´m koncentra´torem napeˇt´ı. Ve spongiose dista´ln´ıho fragmentu dosahuje
prˇi pouzˇit´ı syste´mu DHS v kombinaci s obeˇma typy zlomeniny maxima´ln´ı redukovane´
prˇetvorˇen´ı hodnot prˇiblizˇneˇ 0,056 (obr. 11.17 a 11.18). V porovna´n´ı s nimi dosahuje
u syste´mu PCCP redukovane´ prˇetvorˇen´ı hodnot prˇiblizˇneˇ dvakra´t vysˇsˇ´ıch (obr. 11.19
a 11.21). Jako d˚uvod lze oznacˇit pozici dista´ln´ıho hrˇebu, jenzˇ je od media´ln´ı plochy fe-
mora´ln´ıho krcˇku vzda´len pouze 4 mm a spolu s pomeˇrneˇ silnou vrstvou kortika´ly v oblasti
Adamsova oblouku sv´ıra´ relativneˇ tenkou vrstvu spongiosy, ve ktere´ se na´sledneˇ gene-
ruj´ı vysoke´ hodnoty prˇetvorˇen´ı. Vy´sledky mohou by´t v te´to oblasti zkresleny z d˚uvodu
uvazˇova´n´ı homogenn´ıho izotropn´ıho materia´lu, avsˇak spongiosn´ı kostn´ı tka´nˇ je v teˇchto
mı´stech tvorˇena hustou s´ıt´ı tra´mc˚u a vykazuje tak odliˇsne´ mechanicke´ vlastnosti. Po-
dobny´ fenome´n se uplatnˇuje i v mı´stech globa´ln´ıho maxima redukovane´ho prˇetvorˇen´ı, kde
je kostn´ı tka´nˇ takte´zˇ zes´ılena hustsˇ´ı s´ıt´ı kostn´ıch tra´mc˚u.
Na za´kladeˇ provedeny´ch analy´z lze tedy shrnout na´sleduj´ıc´ı poznatky. Pouzˇit´ı dvou
skluzny´ch hrˇeb˚u u syste´mu PCCP snizˇuje riziko vzniku mezn´ıho stavu pruzˇnosti v im-
planta´tu. Pouzˇit´ı jednoho skluzne´ho hrˇebu (syste´m DHS) u femuru s nestabiln´ı zlomeni-
nou vede k na´r˚ustu redukovane´ho napeˇt´ı v hrˇebu na hodnoty bl´ızke´ mezi kluzu materia´lu
Ti6Al4V. Efektivneˇjˇs´ıho rozlozˇen´ı redukovane´ho prˇetvorˇen´ı v kostn´ı tka´ni je v prˇ´ıpadeˇ sta-
biln´ı i nestabiln´ı zlomeniny dosazˇeno prˇi pouzˇit´ı syste´mu DHS. U syste´mu PCCP je vlivem
ostry´ch hran na cˇelech hrˇeb˚u prˇ´ıtomno v kostn´ı tka´ni v´ıce loka´ln´ıch extre´mu˚ redukovane´ho
prˇetvorˇen´ı o vysˇsˇ´ıch hodnota´ch, jezˇ tak naznacˇuj´ı vysˇsˇ´ı riziko prorˇeza´n´ı za´vitu. V za´jmu
dalˇs´ıho prˇibl´ızˇen´ı vy´sledk˚u vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı k chova´n´ı rea´lne´ho proxima´ln´ıho fe-
muru by bylo vhodne´ prove´st dalˇs´ı analy´zy s pokrocˇilejˇs´ımi modely materia´lu kostn´ı
tka´neˇ a s uvazˇova´n´ım cˇasoveˇ promeˇnne´ho zateˇzˇova´n´ı. Takte´zˇ by bylo vhodne´ vy´sledky
vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı podporˇit experimenty na rea´lny´ch objektech. Z d˚uvod˚u cˇasove´ho
limitu a omezeny´ch mozˇnost´ı rˇesˇen´ı z˚usta´va´ dalˇs´ı postup otevrˇen pro prˇ´ıpadnou disertacˇn´ı
pra´ci.
V ra´mci tvorby vy´pocˇtove´ho modelu, popsane´ v kapitole 9, byl vytvorˇen model geo-
metrie proxima´ln´ıho femuru a syste´mu˚ DHS a PCCP. V te´zˇe kapitole byl proveden rozbor
zateˇzˇovac´ıch stav˚u. Realizace vy´pocˇtove´ho rˇesˇen´ı byla popsa´na v kapitole 10 a dosazˇene´
vy´sledky prezentova´ny v kapitole 11. Cela´ pra´ce je podporˇena resˇersˇn´ı studi´ı v kapitole 5.
Lze tedy konstatovat, zˇe c´ıle pra´ce byly v plne´m rozsahu splneˇny.
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SEZNAM POUZˇITY´CH ZKRATEK A SYMBOLU˚
Symbol Fyzika´ln´ı rozmeˇr Velicˇina
E [MPa] Young˚uv modul pruzˇnosti
µ [–] Poissonovo cˇ´ıslo
A [%] Tazˇnost
σmax [MPa] Mez pevnosti
σk [MPa] Mez kluzu
σc [MPa] Mez u´navy
KIc [MPa.m
1/2] Lomova´ houzˇevnatost prˇi staticke´m nama´ha´n´ı I modem
f [–] Koeficient smykove´ho trˇen´ı
σHMH [MPa] Redukovane´ napeˇt´ı
εHMH [–] Redukovane´ prˇetvorˇen´ı
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